
 
 
 

 
Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Esportes, Recreação e Juventude 
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Rua Amazonas, 113 – Centro – Secretaria de Esportes, Recreação e Juventude - SERJ 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br               dir.esporte@aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Felipe Yukio Hamada Escriturário 
Secretaria de Esportes, Recreação e 

Juventude 

Dados do veículo: 

Placa: SCH9H62 

Motorista: Felipe Yukio Hamada 

Quilometragem saída: 31.134 km – Quilometragem chegada: 31.239 km 

Distancia Total: 105 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Valinhos-SP = 105 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Valinhos-SP 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 (Quarta-feira) Data: 01/04/2026 (Quarta-feira) 

Horário: 08:00 h Horário: 12:30 h 

Órgão ou entidade visitado: Auto Posto Saci 

Motivo da viagem: Buscar veículo alugado para atender as necessidades da Prefeitura. 

Breve relato:  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$ 00,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 01/04/2026 (Quarta-feira) – chegada 01/04/2026 (Quarta-feira) = 01 

(uma) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 06 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

RODRIGO PEREIRA ALMEIDA 

Secretário Municipal de Esportes, Recreação e Juventude 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

JOSÉ ARAUJO DE PAULO 

JUNIOR 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FWN-6A51 / FIAT / STRADA 

Motorista: RICARDO 

Quilometragem saída: 44.799 km – Quilometragem chegada: 44.841 km – Distância Total: 42 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 (quarta-feira) Data: 01/04/2026 (quarta-feira) 

Horário: 07:00 h Horário: 13 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 01/04/2026 (quarta-feira) – chegada 01/04/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 01 de abril de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

224628E7208E49839D292C7CC43274CC

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/224628E7208E49839D292C7CC43274CC

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/224628E7208E49839D292C7CC43274CC


 
 

Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

RICARDO APARECIDO DA 

SILVA 

AGENTE DE TRÂNSITO MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FWN-6A51 / FIAT / STRADA 

Motorista: RICARDO 

Quilometragem saída: 44.799 km – Quilometragem chegada: 44.841 km – Distância Total: 42 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 (quarta-feira) Data: 01/04/2026 (quarta-feira) 

Horário: 07:00 h Horário: 13 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

Transporte do aluno GCM JUNIOR para a realização de teste psicológico para porte de arma 

de fogo funcional. 

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 01/04/2026 (quarta-feira) – chegada 01/04/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 01 de abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

C2C553EED12D4443BFEBBC51C6F090C6

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C2C553EED12D4443BFEBBC51C6F090C6

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C2C553EED12D4443BFEBBC51C6F090C6


 
 
 

 
Município de Águas de Lindóia 

Secretaria de Governo 
Gabinete do Prefeito 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Rua Professora Carolina Froes Mendes, 321 – Centro – Águas de Lindóia/SP 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sidnei Agnaldo Venâncio 

da Silva 
Motorista Secretaria de Governo 

Dados do veículo: 

Placa: FGL4A74 

Motorista: Sidnei Agnaldo Venâncio da Silva 

Quilometragem saída: 31.112 km – Quilometragem chegada: 31.376 km 

Distancia Total: 264 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Campinas-SP = 106 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas-SP 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 (Quarta-feira) Data: 01/04/2026 (Quarta-feira) 

Horário: 11:30 h Horário: 18:38 h 

Órgão ou entidade visitado: PUC Campinas 

Motivo da viagem: Transporte de paciente  

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$ 00,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 01/04/2026 (Quarta-feira) – chegada 01/04/2026 (Quarta-feira) = 1 

(uma) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 09 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

LUCIANO CARVALHO FIORI 

Secretário Municipal Adjunto de Governo 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Ligia Carvalho Fiori Conselhiera Tutelar Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: SWB7H80 

Motorista: Freedy Gusson 

Quilometragem saída: 81.045 km – Quilometragem chegada: 81.207 km – Distância Total:  

72.11 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Bragança 

Paulista = 74,0 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: Bragança Paulista 

Saída Chegada 

Data: 02/03/2026 (segunda-feira) Data: 02/03/2026 (segunda-feira) 

Horário: 11:50 h   Horário: 16:34 h   

Órgão ou entidade visitado: I.M.L 

Motivo da viagem: Levar municípe ao IML realizar exame de corpo de delito 

 

 Breve relato:  Considerando tratar-se de criança com suspeita de abuso, faz-se necessária sua 

condução à cidade de Bragança Paulista, por ser o município mais próximo que dispõe de estrutura 

adequada para a realização desse tipo de exame especializado. 

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º  50%) R$ 0,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) - chegada 18/03/2026 (quarta-feira)= 01 

(um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 01 de Abril de 2025. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

        Luciano Carvalho Fiori 

    Secretario Adjunto de Governo 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 238770  km –   Quilometragem chegada: 238850 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Amparo/SP    39 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Amparo 

Saída Chegada 

Data: 02/04/2026                  Data:  02/04/2026               

Horário:  06:00     Horário:   12:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Ame Amparo 

 Breve relato: Transporte de paciente. 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1  44,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,70 +  (§ 2º  50%)    R$= 44,70 

Total de diárias: saída 02/04/2026  -  chegada: 02/04/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 44,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  06 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO
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VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 86764 km – Quilometragem chegada: 86859 km – Distância Total:  95 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 38 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: OURO FINO 

Saída Chegada 

Data: 02/04/2026 (quinta-feira) Data: 02/04/2026 (quinta-feira) 

Horário: 10:50 h   Horário: 15:03 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 44,85 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,85= R$ 44,85 

Total de diárias: saída 02/04/2026 (quinta-feira) – chegada 02/04/2026 (quinta-feira) Total do 

reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 02 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 236593  km –   Quilometragem chegada: 236879 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Campinas/SP    93 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data:  03/03/2026                  Data:  03/03/2026               

Horário:  07:00     Horário:   16:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Unicamp 

 

 Breve relato: Transporte de Paciente.  

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80+ 29,90 (§ 2º  50%)   R$= 89,70 

Total de diárias: saída  03/03/2026  -  chegada: 03/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  18 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 238850  km –   Quilometragem chegada: 239130 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Campinas/SP    93 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data: 03/04/2026                  Data:  03/04/2026               

Horário:  06:00     Horário:   17:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Hospital PUCC 

 Breve relato: Transporte de paciente. 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1+50%  89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 +  (§ 2º  50%) 29,90   R$= 89,70 

Total de diárias: saída 03/04/2026  -  chegada: 03/04/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  06 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 236819  km –   Quilometragem chegada: 237009 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Campinas/SP    93 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data:  04/03/2026                  Data:  04/03/2026               

Horário:  08:00     Horário:   17:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Pucc/Unicamp 

 

 Breve relato: Transporte de Paciente.  

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80+ 29,90 (§ 2º  50%)   R$= 89,70 

Total de diárias: saída  03/03/2026  -  chegada: 03/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  18 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 235130  km –   Quilometragem chegada: 239499 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  São Paulo/SP    161 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo 

Saída Chegada 

Data: 04/04/2026                  Data:  04/04/2026               

Horário:  06:00     Horário:   17:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Hospital Dante Pazzanesi 

 Breve relato: Transporte de paciente. 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1+50%  112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,75 +  (§ 2º  50%) 37,37   R$= 112,12 

Total de diárias: saída 04/04/2026  -  chegada: 04/04/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  06 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 237009  km –   Quilometragem chegada: 237130 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Amparo/SP    41 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data:  05/03/2026                  Data:  05/03/2026               

Horário:  10:00     Horário:   14:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Ame Amparo 

 

 Breve relato: Transporte de Paciente.  

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1  44,85 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º  50%)   R$= 44,85 

Total de diárias: saída  05/03/2026  -  chegada: 05/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  18 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 239499  km –   Quilometragem chegada: 235578 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Amparo/SP    39 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Amparo 

Saída Chegada 

Data: 05/04/2026                  Data:  05/04/2026               

Horário:  17:00     Horário:   22:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Hospital Beneficiencia Portuguesa 

 Breve relato: Transporte de paciente. 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1  44,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,70 +  (§ 2º  50%)    R$= 44,70 

Total de diárias: saída 05/04/2026  -  chegada: 05/04/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 44,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  06 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: DFG-0461 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 54221  km –   Quilometragem chegada: 54319 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Amparo/SP    41 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Amparo 

Saída Chegada 

Data:  06/03/2026                  Data:  06/03/2026               

Horário:  11:00     Horário:   15:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Ame Amparo 

 

 Breve relato: Transporte de Paciente.  

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1  44,85 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º  50%)   R$= 44,85 

Total de diárias: saída  06/03/2026  -  chegada: 06/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  18 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: L

U
C

IA
N

O
 C

A
R

V
A

LH
O

 F
IO

R
I

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

/e
le

tr
on

ic
am

en
te

. C
on

fir
a 

as
 a

ss
in

at
ur

as
 n

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//a
gu

as
de

lin
do

ia
.fl

ow
do

cs
.c

om
.b

r/
pu

bl
ic

/a
ss

in
at

ur
as

/B
B

16
F

98
E

B
9E

D
41

94
95

A
A

44
A

E
98

7C
3D

3C
A

ss
in

ad
o 

po
r 

2 
pe

ss
oa

s:
 L

U
C

IA
N

O
 C

A
R

V
A

LH
O

 F
IO

R
I e

 E
D

U
A

R
D

O
 R

E
Z

E
N

D
E

 Z
U

C
A

T
O

A
ss

in
ad

o 
po

r 
3 

pe
ss

oa
s:

 L
U

C
IA

N
O

 C
A

R
V

A
LH

O
 F

IO
R

I, 
E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
 e

 E
LI

O
 P

IR
A

N
I



MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

BB16F98EB9ED419495AA44AE987C3D3C

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/BB16F98EB9ED419495AA44AE987C3D3C

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/BB16F98EB9ED419495AA44AE987C3D3C


 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: SDF-7G21 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 39998  km –   Quilometragem chegada: 40224 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Campinas/SP    93 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026                  Data:  06/04/2026               

Horário:  07:00     Horário:   16:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Hospital Unicamp e Pucc 

 Breve relato: Transporte de paciente. 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 +  (§ 2º  50%)29,90    R$= 89,70 

Total de diárias: saída 06/04/2026  -  chegada: 06/04/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  09 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 86862 km – Quilometragem chegada: 86969 km – Distância Total:  

107 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 38 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 (segunda-feira) Data: 06/04/2026 (segunda-feira) 

Horário: 06:21 h   Horário: 14:47 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 44,85 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + 50% = R$ 67,27 

Total de diárias: saída 06/04/2026 (segunda-feira) – chegada 06/04/2026 (segunda-feira) Total 

do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 67,27 

 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 06 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 
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    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: DZW-2753 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 91278  km –   Quilometragem chegada: 91796 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  São Paulo/SP    116 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo 

Saída Chegada 

Data: 07/04/2026                  Data:  08/04/2026               

Horário:  08:00     Horário:   17:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Congresso APM 

 Breve relato: Transporte - PREFEITO 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  2 +50% 224,24 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,75 +  (§ 2º  50%) 37,37   R$= 112,12 X 2= 224,24 

Total de diárias: saída 07/04/2026  -  chegada: 08/04/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 224,24 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  09 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Narciso de Paula Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:  AMB SAMU                                                         Placa:TMG5F57 
Motorista:Narciso de Paula Junior 

Quilometragem saída: 51045  km – Quilometragem chegada:51134 km  

Distancia Total de Km rodado 89 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP                                  

Local de Destino:AMPARO / 44,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 07/03/2026 Data: 07/03/2026 

Horário:13:25:00 Horário: 18:40:00 

Órgão ou entidade visitados:CLINICA PALMEIRAS 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:  QRU - S/                                   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$44,85     1     R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$0 = R$44,85 

Total de diárias: Saída: Data:07/03/2026  Chegada:  Data: 07/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 44,85 

 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                     Narciso de Paula                                                                 Eduardo Rezende Zucato  

                        Motorista                                                        Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 87109 km – Quilometragem chegada: 87233 km – Distância Total:  

124 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 42 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM 

Saída Chegada 

Data: 08/04/2026 (quarta-feira) Data: 08/04/2026 (quarta-feira) 

Horário: 06:25 h   Horário: 10:39 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 44,85 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,85= R$ 44,85 

Total de diárias: saída 08/04/2026 (quarta-feira) – chegada 08/04/2026 (quarta-feira) Total 

do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 08 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Ligia Carvalho Fiori Conselhiera Tutelar Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: SWB7H80 

Motorista: Freedy Gusson 

Quilometragem saída: 81.045 km – Quilometragem chegada: 81.207 km – Distância Total:  

72.11 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Bragança 

Paulista = 74,0 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: Bragança Paulista 

Saída Chegada 

Data: 09/02/2026 (segunda-feira) Data: 09/02/2026 (segunda-feira) 

Horário: 11:50 h   Horário: 16:34 h   

Órgão ou entidade visitado: I.M.L 

Motivo da viagem: Levar municípe ao IML realizar exame de corpo de delito 

 

 Breve relato:  Considerando tratar-se de criança com suspeita de abuso, faz-se necessária sua 

condução à cidade de Bragança Paulista, por ser o município mais próximo que dispõe de estrutura 

adequada para a realização desse tipo de exame especializado. 

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º  50%) R$ 0,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) - chegada 18/03/2026 (quarta-feira)= 01 

(um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 01 de Abril de 2025. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

        Luciano Carvalho Fiori 

    Secretario Adjunto de Governo 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

JOSÉ ARAUJO DE PAULO 

JUNIOR 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa:  

Motorista:  

Distância Total: https://maps.app.goo.gl/V78D5i4CmWnD7EcMA conforme medições do 

Google Maps a distância total é de 124 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 124 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SANTA BÁRBARA D´OESTE – SP 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 (segunda-feira) Data: 30/04/2026 (quinta-feira) 

Horário: 07 h Horário: 18 h 

Órgão ou entidade visitados: SESETRAN – SECRETARIA DE SEGURANÇA, TRÂNSITO E 

DEFESA CIVIL 

Motivo da viagem: CURSO DE FORMAÇÃO DE GUARDA CIVIL 

Breve relato:  

A concessão de diárias aos Guardas Civis Municipais em formação justifica-se em 

razão da necessidade de deslocamento para participação no Curso de Formação Profissional, 

realizado no município de Santa Barbara d´Oeste, conforme convênio firmado entre as 

Prefeituras envolvidas. 

O referido curso, estruturado com base na Matriz Curricular Nacional da Secretaria 

Nacional de Segurança Pública (SENASP), constitui etapa obrigatória e indispensável para o 

exercício das funções inerentes ao cargo de Guarda Civil Municipal, sendo condição essencial 

para a investidura e atuação regular dos agentes. 

Considerando que a execução do curso ocorre fora do município de origem, faz-se 

necessária a cobertura de despesas com alimentação, a fim de garantir a permanência dos 

servidores durante todo o período de formação, sem prejuízo de suas condições básicas de 

subsistência.  

Destaca-se que a realização do curso por meio de cooperação intermunicipal 

proporciona economicidade à Administração Pública, contudo, não afasta a necessidade de 

custeio das despesas individuais dos participantes, especialmente no que se refere às diárias, 

conforme previsto na legislação vigente. 

Ademais, o pagamento de diárias encontra respaldo nos princípios da legalidade, 

eficiência e interesse público, uma vez que viabiliza a capacitação adequada dos agentes. 

Dessa forma, a concessão das diárias revela-se medida necessária e justificada, 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

garantindo a participação integral dos servidores no curso de formação, sem ônus indevido aos 

mesmos, e assegurando o cumprimento das exigências legais para o exercício do cargo. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 89,70  17 R$ 1.524,90 

Cálculo: 

Valor diária: (Art. 3º item II) R$ 59,80 = R$ 59,80 + (Art. 4º, §2º) R$ 29,90 = R$ 89,70 

Total de diárias: saída 06/04/2026 (segunda-feira) – chegada 30/04/2026 (quinta-feira) = 17 

(dezessete) dias úteis. 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 1.524,90 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 17 de abril de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 
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ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

NICHOLAS FLORENCE 

BOSSO 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa:  

Motorista:  

Distância Total: https://maps.app.goo.gl/V78D5i4CmWnD7EcMA conforme medições do 

Google Maps a distância total é de 124 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 124 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SANTA BÁRBARA D´OESTE – SP 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 (segunda-feira) Data: 30/04/2026 (quinta-feira) 

Horário: 07 h Horário: 18 h 

Órgão ou entidade visitados: SESETRAN – SECRETARIA DE SEGURANÇA, TRÂNSITO E 

DEFESA CIVIL 

Motivo da viagem: CURSO DE FORMAÇÃO DE GUARDA CIVIL 

Breve relato:  

A concessão de diárias aos Guardas Civis Municipais em formação justifica-se em 

razão da necessidade de deslocamento para participação no Curso de Formação Profissional, 

realizado no município de Santa Barbara d´Oeste, conforme convênio firmado entre as 

Prefeituras envolvidas. 

O referido curso, estruturado com base na Matriz Curricular Nacional da Secretaria 

Nacional de Segurança Pública (SENASP), constitui etapa obrigatória e indispensável para o 

exercício das funções inerentes ao cargo de Guarda Civil Municipal, sendo condição essencial 

para a investidura e atuação regular dos agentes. 

Considerando que a execução do curso ocorre fora do município de origem, faz-se 

necessária a cobertura de despesas com alimentação, a fim de garantir a permanência dos 

servidores durante todo o período de formação, sem prejuízo de suas condições básicas de 

subsistência.  

Destaca-se que a realização do curso por meio de cooperação intermunicipal 

proporciona economicidade à Administração Pública, contudo, não afasta a necessidade de 

custeio das despesas individuais dos participantes, especialmente no que se refere às diárias, 

conforme previsto na legislação vigente. 

Ademais, o pagamento de diárias encontra respaldo nos princípios da legalidade, 

eficiência e interesse público, uma vez que viabiliza a capacitação adequada dos agentes. 

Dessa forma, a concessão das diárias revela-se medida necessária e justificada, 
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www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

garantindo a participação integral dos servidores no curso de formação, sem ônus indevido aos 

mesmos, e assegurando o cumprimento das exigências legais para o exercício do cargo. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 89,70  17 R$ 1.524,90 

Cálculo: 

Valor diária: (Art. 3º item II) R$ 59,80 = R$ 59,80 + (Art. 4º, §2º) R$ 29,90 = R$ 89,70 

Total de diárias: saída 06/04/2026 (segunda-feira) – chegada 30/04/2026 (quinta-feira) = 17 

(dezessete) dias úteis. 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 1.524,90 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 17 de abril de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

RAFAEL BRITO NOVAES GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa:  

Motorista:  

Distância Total: https://maps.app.goo.gl/V78D5i4CmWnD7EcMA conforme medições do 

Google Maps a distância total é de 124 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 124 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SANTA BÁRBARA D´OESTE – SP 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 (segunda-feira) Data: 30/04/2026 (quinta-feira) 

Horário: 07 h Horário: 18 h 

Órgão ou entidade visitados: SESETRAN – SECRETARIA DE SEGURANÇA, TRÂNSITO E 

DEFESA CIVIL 

Motivo da viagem: CURSO DE FORMAÇÃO DE GUARDA CIVIL 

Breve relato:  

A concessão de diárias aos Guardas Civis Municipais em formação justifica-se em 

razão da necessidade de deslocamento para participação no Curso de Formação Profissional, 

realizado no município de Santa Barbara d´Oeste, conforme convênio firmado entre as 

Prefeituras envolvidas. 

O referido curso, estruturado com base na Matriz Curricular Nacional da Secretaria 

Nacional de Segurança Pública (SENASP), constitui etapa obrigatória e indispensável para o 

exercício das funções inerentes ao cargo de Guarda Civil Municipal, sendo condição essencial 

para a investidura e atuação regular dos agentes. 

Considerando que a execução do curso ocorre fora do município de origem, faz-se 

necessária a cobertura de despesas com alimentação, a fim de garantir a permanência dos 

servidores durante todo o período de formação, sem prejuízo de suas condições básicas de 

subsistência.  

Destaca-se que a realização do curso por meio de cooperação intermunicipal 

proporciona economicidade à Administração Pública, contudo, não afasta a necessidade de 

custeio das despesas individuais dos participantes, especialmente no que se refere às diárias, 

conforme previsto na legislação vigente. 

Ademais, o pagamento de diárias encontra respaldo nos princípios da legalidade, 

eficiência e interesse público, uma vez que viabiliza a capacitação adequada dos agentes. 

Dessa forma, a concessão das diárias revela-se medida necessária e justificada, 
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garantindo a participação integral dos servidores no curso de formação, sem ônus indevido aos 

mesmos, e assegurando o cumprimento das exigências legais para o exercício do cargo. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 89,70  17 R$ 1.524,90 

Cálculo: 

Valor diária: (Art. 3º item II) R$ 59,80 = R$ 59,80 + (Art. 4º, §2º) R$ 29,90 = R$ 89,70 

Total de diárias: saída 06/04/2026 (segunda-feira) – chegada 30/04/2026 (quinta-feira) = 17 

(dezessete) dias úteis. 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 1.524,90 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 17 de abril de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: V

A
N

D
E

R
 L

U
C

IO
 B

A
T

IS
T

A
 D

IA
S

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

/e
le

tr
on

ic
am

en
te

. C
on

fir
a 

as
 a

ss
in

at
ur

as
 n

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//a
gu

as
de

lin
do

ia
.fl

ow
do

cs
.c

om
.b

r/
pu

bl
ic

/a
ss

in
at

ur
as

/2
C

2E
1E

6A
E

D
53

44
F

3B
0B

88
4A

69
8C

E
31

B
4

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/


MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

2C2E1E6AED5344F3B0B884A698CE31B4

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/2C2E1E6AED5344F3B0B884A698CE31B4

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/2C2E1E6AED5344F3B0B884A698CE31B4
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Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 
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ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

REGINALDO LUIZ DA SILVA GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa:  

Motorista:  

Distância Total: https://maps.app.goo.gl/V78D5i4CmWnD7EcMA conforme medições do 

Google Maps a distância total é de 124 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 124 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SANTA BÁRBARA D´OESTE – SP 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 (segunda-feira) Data: 30/04/2026 (quinta-feira) 

Horário: 07 h Horário: 18 h 

Órgão ou entidade visitados: SESETRAN – SECRETARIA DE SEGURANÇA, TRÂNSITO E 

DEFESA CIVIL 

Motivo da viagem: CURSO DE FORMAÇÃO DE GUARDA CIVIL 

Breve relato:  

A concessão de diárias aos Guardas Civis Municipais em formação justifica-se em 

razão da necessidade de deslocamento para participação no Curso de Formação Profissional, 

realizado no município de Santa Barbara d´Oeste, conforme convênio firmado entre as 

Prefeituras envolvidas. 

O referido curso, estruturado com base na Matriz Curricular Nacional da Secretaria 

Nacional de Segurança Pública (SENASP), constitui etapa obrigatória e indispensável para o 

exercício das funções inerentes ao cargo de Guarda Civil Municipal, sendo condição essencial 

para a investidura e atuação regular dos agentes. 

Considerando que a execução do curso ocorre fora do município de origem, faz-se 

necessária a cobertura de despesas com alimentação, a fim de garantir a permanência dos 

servidores durante todo o período de formação, sem prejuízo de suas condições básicas de 

subsistência.  

Destaca-se que a realização do curso por meio de cooperação intermunicipal 

proporciona economicidade à Administração Pública, contudo, não afasta a necessidade de 

custeio das despesas individuais dos participantes, especialmente no que se refere às diárias, 

conforme previsto na legislação vigente. 

Ademais, o pagamento de diárias encontra respaldo nos princípios da legalidade, 

eficiência e interesse público, uma vez que viabiliza a capacitação adequada dos agentes. 

Dessa forma, a concessão das diárias revela-se medida necessária e justificada, 
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garantindo a participação integral dos servidores no curso de formação, sem ônus indevido aos 

mesmos, e assegurando o cumprimento das exigências legais para o exercício do cargo. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 89,70  17 R$ 1.524,90 

Cálculo: 

Valor diária: (Art. 3º item II) R$ 59,80 = R$ 59,80 + (Art. 4º, §2º) R$ 29,90 = R$ 89,70 

Total de diárias: saída 06/04/2026 (segunda-feira) – chegada 30/04/2026 (quinta-feira) = 17 

(dezessete) dias úteis. 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 1.524,90 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 17 de abril de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

RODRIGO PATRÍCIO DE 

OLIVEIRA 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa:  

Motorista:  

Distância Total: https://maps.app.goo.gl/V78D5i4CmWnD7EcMA conforme medições do 

Google Maps a distância total é de 124 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 124 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SANTA BÁRBARA D´OESTE – SP 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 (segunda-feira) Data: 30/04/2026 (quinta-feira) 

Horário: 07 h Horário: 18 h 

Órgão ou entidade visitados: SESETRAN – SECRETARIA DE SEGURANÇA, TRÂNSITO E 

DEFESA CIVIL 

Motivo da viagem: CURSO DE FORMAÇÃO DE GUARDA CIVIL 

Breve relato:  

A concessão de diárias aos Guardas Civis Municipais em formação justifica-se em 

razão da necessidade de deslocamento para participação no Curso de Formação Profissional, 

realizado no município de Santa Barbara d´Oeste, conforme convênio firmado entre as 

Prefeituras envolvidas. 

O referido curso, estruturado com base na Matriz Curricular Nacional da Secretaria 

Nacional de Segurança Pública (SENASP), constitui etapa obrigatória e indispensável para o 

exercício das funções inerentes ao cargo de Guarda Civil Municipal, sendo condição essencial 

para a investidura e atuação regular dos agentes. 

Considerando que a execução do curso ocorre fora do município de origem, faz-se 

necessária a cobertura de despesas com alimentação, a fim de garantir a permanência dos 

servidores durante todo o período de formação, sem prejuízo de suas condições básicas de 

subsistência.  

Destaca-se que a realização do curso por meio de cooperação intermunicipal 

proporciona economicidade à Administração Pública, contudo, não afasta a necessidade de 

custeio das despesas individuais dos participantes, especialmente no que se refere às diárias, 

conforme previsto na legislação vigente. 

Ademais, o pagamento de diárias encontra respaldo nos princípios da legalidade, 

eficiência e interesse público, uma vez que viabiliza a capacitação adequada dos agentes. 

Dessa forma, a concessão das diárias revela-se medida necessária e justificada, 
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garantindo a participação integral dos servidores no curso de formação, sem ônus indevido aos 

mesmos, e assegurando o cumprimento das exigências legais para o exercício do cargo. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 89,70  17 R$ 1.524,90 

Cálculo: 

Valor diária: (Art. 3º item II) R$ 59,80 = R$ 59,80 + (Art. 4º, §2º) R$ 29,90 = R$ 89,70 

Total de diárias: saída 06/04/2026 (segunda-feira) – chegada 30/04/2026 (quinta-feira) = 17 

(dezessete) dias úteis. 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 1.524,90 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 17 de abril de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Juliano Silveira Dias Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   AMB SAMU   TMG5F57 
Motorista:Juliano Silveira Dias 

Quilometragem saída:47120 km – Quilometragem chegada:47321 km  

Quilometragem Total Percorrida:201 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 100,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 09/03/2026 Data:09/03/2026 

Horário: 13:13:00 Horário: 18:39:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem:transporte de pacientes  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: QRU - 158 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8       1   R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:09/03/2026   Chegada:  Data:09/03/2026 

Total do reembolso por servidor:R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                        Juliano Silveira Dias                                                            Eduardo Rezende Zucato  

                                 Motoristas                                                 Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Thiago Cerrini Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo: AMB 14 Placa: DJU4449 
Motorista:  Thiago Cerrini 

Quilometragem saída:213555  km – Quilometragem chegada:213625 km  

Distancia Total de Km rodado: 70 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP                                  

Local de Destino:CAMPINAS / 35 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 09/03/2026 Data: 09/03/2026 

Horário: 23:58:00 Horário: 05:30:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:  QRU - S/ 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$59,8     1     R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 09/03/2026  Chegada:  Data: 09/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                        Thiago Cerrini                                                            Eduardo Rezende Zucato  

                        Motorista                                                        Secretario de Municipal de Saúde 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: DZW-2753 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 91796  km –   Quilometragem chegada: 92070 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Campinas/SP    93 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data: 09/04/2026                  Data:  09/04/2026               

Horário:  10:00     Horário:   18:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Almoço com o Governador 

 Breve relato: Transporte - Prefeito 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 +  (§ 2º  50%) 29,90   R$= 89,70 

Total de diárias: saída 09/04/2026  -  chegada: 09/04/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  10 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Departamento Municipal de Trânsito 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br transito@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

NORBERTO ROMUALDO MOTORISTA MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: SDF 7G21 

Motorista: NORBERTO 

Quilometragem saída: 40.679 km – Quilometragem chegada: 41064 km – Distância Total: 385 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 108 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS – SP 

Saída Chegada 

Data: 09/04/2026 (quinta-feira) Data: 09/04/2026 (quinta-feira-feira) 

Horário: 06:00 h Horário: 19 h 

Órgão ou entidade visitados: HOSPITAL CELSO PIERRO PUC CAMPINAS-SP 

Motivo da viagem: LEVAR PACIENTE PARA QUIMIOTERAPIA LUIS CARLOS SANTOS 

Breve relato: QUIMOTERAPIA DE 04H,CHEGAMOS ÁS 14H, ÁS 15H LEVEI O SR ÉLIO 

PIRANI PARA CONSULTA EM AMPARO RETORNANDO AS 19H 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 59,80  1 R$ 59,80  

Cálculo: 

Valor diária: (item II) R$ 59,80 = R$ 59,70 

Total de diárias: saída 09/04/2026 (quinta-feira-feira) – chegada 09/04/2025 (quinta-feira-feira) = 

01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 09 de abril 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

GABINETE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 237130  km –   Quilometragem chegada: 237438 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Americana/SP    122 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Americana 

Saída Chegada 

Data:  10/03/2026                  Data:  10/03/2026               

Horário:  06:30     Horário:   17:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Curso 

 

 Breve relato: Transporte Conselho Tutelar 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80+29,90 (§ 2º  50%)   R$= 89,70 

Total de diárias: saída  10/03/2026  -  chegada: 10/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  18 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Gilberto  Mosna Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:AMB SAMU  TMG5F57 
Motorista:Gilberto Mosna 

Quilometragem saída: 47672km – Quilometragem chegada:47869km  

Quilometragem total percorrida: 197 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 98,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 12/03/2026 Data: 12/03/2026 

Horário: 07:25:00 Horário: 11:59:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: Transporte de pacientes 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:QRU 32  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)R$ 59,8  1   R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$59,8 

Total de diárias: Saída: Data:12/03/2026 

 Chegada:  Data: 12/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8  

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                             Gilberto Mosna                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                               Motorista                                               Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Gilberto  Mosna Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:AMB SAMU  TMG5F57 
Motorista:Gilberto Mosna 

Quilometragem saída: 48343km – Quilometragem chegada:48425km  

Quilometragem total percorrida: 82 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:AMPARO  / 41 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 16/03/2026 Data: 16/03/2026 

Horário: 14:09:00 Horário: 18:20:00 

Órgão ou entidade visitados:ANA CINTRA 

Motivo da viagem: Transporte de pacientes 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:QRU 153  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)R$ 44,85  1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$0 = R$44,85 

Total de diárias: Saída: Data:16/03/2026 

 Chegada:  Data: 16/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85  

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                             Gilberto Mosna                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                               Motorista                                               Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Gilberto  Mosna Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:AMB SAMU  TMG5F57 
Motorista:Gilberto Mosna 

Quilometragem saída: 49412km – Quilometragem chegada:49616km  

Quilometragem total percorrida: 204 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 102 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 26/03/2026 Data: 26/03/2026 

Horário: 15:00:00 Horário: 19:33:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: Transporte de pacientes 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:QRU 171  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)R$ 59,8  1   R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$59,8 

Total de diárias: Saída: Data:26/03/2026 

 Chegada:  Data: 26/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8  

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                             Gilberto Mosna                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                               Motorista                                               Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  A
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

0D61F522B4634D30999181F1A8847F98

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/0D61F522B4634D30999181F1A8847F98

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/0D61F522B4634D30999181F1A8847F98


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 277627 km – Quilometragem chegada: 277883km  

Quilometragem total percorrida:256  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:ITATIBA /128  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ITATIBA 

Saída Chegada 

Data: 10/03/2026 Data:  10/03/2026 

Horário: 04:30:00 Horário: 17:31:00 

Órgão ou entidade visitados:SANA CASA DE ITATIBA 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33114 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:10/03/2026   Chegada:  Data:10/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 277883 km – Quilometragem chegada: 278221km  

Quilometragem total percorrida:338  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:JUNDIAI /169  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: JUNDIAI 

Saída Chegada 

Data: 11/03/2026 Data:  11/03/2026 

Horário: 12:00:00 Horário: 18:38:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP.REGIONAL DE JUNDIAI 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33132 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:11/03/2026   Chegada:  Data:11/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 278221 km – Quilometragem chegada: 278421km  

Quilometragem total percorrida:200  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:ATIBAIA /100  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ATIBAIA 

Saída Chegada 

Data: 12/03/2026 Data:  12/03/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 11:18:00 

Órgão ou entidade visitados:AME ATIBAIA 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33172 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:12/03/2026   Chegada:  Data:12/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 278424 km – Quilometragem chegada: 278625km  

Quilometragem total percorrida:201  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /100,5  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 13/03/2026 Data:  13/03/2026 

Horário: 06:00:00 Horário: 13:03:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33193 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:13/03/2026   Chegada:  Data:13/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 278693 km – Quilometragem chegada: 278902km  

Quilometragem total percorrida:209  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /104,5  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 16/03/2026 Data:  16/03/2026 

Horário: 11:30:00 Horário: 17:26:00 

Órgão ou entidade visitados:BOLDRINI 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33218 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:16/03/2026   Chegada:  Data:16/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 278904 km – Quilometragem chegada: 279130km  

Quilometragem total percorrida:226  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /113  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 17/03/2026 Data:  17/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 13:32:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33254 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:17/03/2026   Chegada:  Data:17/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 279341 km – Quilometragem chegada: 279546km  

Quilometragem total percorrida:205  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /102,5  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 19/03/2026 Data:  19/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 15:02:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33293 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:19/03/2026   Chegada:  Data:19/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       SPIN ASS SOCIAL                                                                        Placa:   FSS6621 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 170772 km – Quilometragem chegada: 170991km  

Quilometragem total percorrida:219  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /109,5  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 20/03/2026 Data:  20/03/2026 

Horário: 06:30:00 Horário: 12:19:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33306 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:20/03/2026   Chegada:  Data:20/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 279611 km – Quilometragem chegada: 279949km  

Quilometragem total percorrida:338  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:JUNDIAI /169  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: JUNDIAI 

Saída Chegada 

Data: 23/03/2026 Data:  23/03/2026 

Horário: 11:00:00 Horário: 17:20:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33352 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:23/03/2026   Chegada:  Data:23/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//a

gu
as

de
lin

do
ia

.fl
ow

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/7

A
3F

F
6F

68
45

14
E

04
B

A
D

91
E

2F
A

9E
39

C
3E

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/
mailto:saude@aguasdelindoia.sp.gov.br


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 280034 km – Quilometragem chegada: 280286km  

Quilometragem total percorrida:252  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /126  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 24/03/2026 Data:  24/03/2026 

Horário: 11:00:00 Horário: 16:51:00 

Órgão ou entidade visitados:PUC 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33372 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:24/03/2026   Chegada:  Data:24/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 280305 km – Quilometragem chegada: 280657km  

Quilometragem total percorrida:352  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:JUNDIAI /176  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: JUNDIAI 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 Data:  25/03/2026 

Horário: 10:00:00 Horário: 17:46:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP.REGIONAL DE JUNDIAI 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33394 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:25/03/2026   Chegada:  Data:25/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 280657 km – Quilometragem chegada: 280743km  

Quilometragem total percorrida:86  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:AMPARO /43  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 26/03/2026 Data:  26/03/2026 

Horário: 06:30:00 Horário: 11:56:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. ANA CINTRA 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33424 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:26/03/2026   Chegada:  Data:26/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 280761 km – Quilometragem chegada: 281074km  

Quilometragem total percorrida:313  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CABREUVA /156,5  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CABREUVA 

Saída Chegada 

Data: 27/03/2026 Data:  27/03/2026 

Horário: 07:30:00 Horário: 14:46:00 

Órgão ou entidade visitados:FARMACIA ALTO CUSTO 

Motivo da viagem:  BUSCAR REMEDIO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33446 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:27/03/2026   Chegada:  Data:27/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 281077 km – Quilometragem chegada: 281433km  

Quilometragem total percorrida:356  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:SUMARE /178  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SUMARE 

Saída Chegada 

Data: 30/03/2026 Data:  30/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 13:45:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. EST. DE  SUMARE 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33494 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:30/03/2026   Chegada:  Data:30/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 281433 km – Quilometragem chegada: 281573km  

Quilometragem total percorrida:140  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino:MOGI 

MIRIM /70  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM 

Saída Chegada 

Data: 31/03/2026 Data:  31/03/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 12:26:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. 22 DE OUTUBRO 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33493 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:31/03/2026   Chegada:  Data:31/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 281607 km – Quilometragem chegada: 281878km  

Quilometragem total percorrida:271  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /135,5  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 Data:  01/04/2026 

Horário: 12:30:00 Horário: 19:08:00 

Órgão ou entidade visitados:PUC 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33498 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:01/04/2026   Chegada:  Data:01/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//a

gu
as

de
lin

do
ia

.fl
ow

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/7

A
3F

F
6F

68
45

14
E

04
B

A
D

91
E

2F
A

9E
39

C
3E

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/
mailto:saude@aguasdelindoia.sp.gov.br


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 281879 km – Quilometragem chegada: 282069km  

Quilometragem total percorrida:190  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:ITATIBA /95  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ITATIBA 

Saída Chegada 

Data: 06/03/2026 Data:  06/03/2026 

Horário: 06:00:00 Horário: 10:50:00 

Órgão ou entidade visitados:SANA CASA DE ITATIBA 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33555 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:06/03/2026   Chegada:  Data:06/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 282101 km – Quilometragem chegada: 282355km  

Quilometragem total percorrida:254  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /127  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 07/04/2026 Data:  07/04/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 14:17:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33581 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:07/04/2026   Chegada:  Data:07/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 282355 km – Quilometragem chegada: 282785km  

Quilometragem total percorrida:430  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino:SÃO 

PAULO /215  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data: 08/04/2026 Data:  08/04/2026 

Horário: 03:30:00 Horário: 12:31:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. DO RIM 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33593 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5 R$ 112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75  + (§ 2º 50%) R$ 37,375 = R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data:08/04/2026   Chegada:  Data:08/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:       AMB 15                                                                        Placa:   GFL3E31 
Motorista: Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos 

Quilometragem saída: 282819 km – Quilometragem chegada: 283555km  

Quilometragem total percorrida:736  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:BARRETOS /368  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BARRETOS 

Saída Chegada 

Data: 09/04/2026 Data:  09/04/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 16:04:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. DO AMOR 

Motivo da viagem:  TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33631 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 104,65   1,5 R$ 156,975 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$104,65  + (§ 2º 50%) R$ 52,325 = R$ 156,975 

Total de diárias: Saída: Data:09/04/2026   Chegada:  Data:09/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$156,975 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem  e a veracidade das respectivas informações. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
  Alexandre Bertolucci de Araujo dos Santos                                                         Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

7A3FF6F684514E04BAD91E2FA9E39C3E

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/7A3FF6F684514E04BAD91E2FA9E39C3E

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/7A3FF6F684514E04BAD91E2FA9E39C3E


 

 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Aline Cristina de Toledo Fiscal Sanitaria Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:SPIN – VIG SANIT.                                                        Placa: FYL7089 
Motorista:Ana Paula Mhirdaui Sanches 

Quilometragem saída: 5/25/2104km – Quilometragem chegada:11/26/2104 km  

Quilomeragem total percorrida:  7/3/1900Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /4/1/1900 12:00:00 PM  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 Data:06/04/2026 

Horário: 07:15:00 Horário: 18:00:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS VII  

Motivo da viagem: CURSO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33668  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)R$ 59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:06/04/2026    Chegada:  Data06/04/2026 
Total do reembolso por servidor:R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                      Aline Cristina Toledo                                                        Eduardo Rezende Zucato  

                      Fiscal Sanitaria                                                Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Aline Cristina de Toledo Fiscal Sanitaria Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:SPIN – VIG SANIT.                                                        Placa: FYL7089 
Motorista:Ana Paula Mhirdaui Sanches 

Quilometragem saída: 11/26/2104km – Quilometragem chegada:5/30/2105 km  

Quilomeragem total percorrida:  7/3/1900Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /4/1/1900 12:00:00 PM  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 07/04/2026 Data:07/04/2026 

Horário: 07:00:00 Horário: 18:37:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS VII  

Motivo da viagem: CURSO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33669  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)R$ 59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:07/04/2026    Chegada:  Data07/04/2026 
Total do reembolso por servidor:R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                      Aline Cristina Toledo                                                        Eduardo Rezende Zucato  

                      Fiscal Sanitaria                                                Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

70EA93A6C1E84E1BABDEED81A9F0050C

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/70EA93A6C1E84E1BABDEED81A9F0050C

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/70EA93A6C1E84E1BABDEED81A9F0050C


 

 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Ana Paula Mhirdaui Sanches Enfermeira Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 1  TFR5H22 
Motorista:Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída: 35643km – Quilometragem chegada:35832 km  

Quilomeragem total percorrida:  189Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /94,5  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 26/03/2026 Data:26/03/2026 

Horário: 07:45:00 Horário: 14:34:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS VII  

Motivo da viagem: BUSCAR VACINAS 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33427  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)R$ 59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:26/03/2026    Chegada:  Data26/03/2026 
Total do reembolso por servidor:R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                Ana Paula Mhirdauau Sanches                                           Eduardo Rezende Zucato  

                           Enfermeira                                                Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Ana Paula Mhirdaui Sanches Enfermeira Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:SPIN – VIG SANIT.  FYL7089 
Motorista:Ana Paula Mhirdaui Sanches 

Quilometragem saída: 74656km – Quilometragem chegada:74841 km  

Quilomeragem total percorrida:  185Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /92,5  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 Data:06/04/2026 

Horário: 07:15:00 Horário: 18:00:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS VII  

Motivo da viagem: TREINAMENTO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33668  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)R$ 59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:06/04/2026    Chegada:  Data06/04/2026 
Total do reembolso por servidor:R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                Ana Paula Mhirdauau Sanches                                           Eduardo Rezende Zucato  

                           Enfermeira                                                Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Ana Paula Mhirdaui Sanches Enfermeira Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:SPIN – VIG SANIT.  FYL7089 
Motorista:Ana Paula Mhirdaui Sanches 

Quilometragem saída: 74841km – Quilometragem chegada:75026 km  

Quilomeragem total percorrida:  185Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS /92,5  km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 07/04/2026 Data:07/04/2026 

Horário: 07:20:00 Horário: 18:37:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS VII  

Motivo da viagem: TREINAMENTO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33669  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)R$ 59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:07/04/2026    Chegada:  Data07/04/2026 
Total do reembolso por servidor:R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                Ana Paula Mhirdauau Sanches                                           Eduardo Rezende Zucato  

                           Enfermeira                                                Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  A
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

FA42A7714C694B29A978059E2AAF6033

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FA42A7714C694B29A978059E2AAF6033

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FA42A7714C694B29A978059E2AAF6033


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:KWID (Francos)                                                                              Placa:   DTB0383  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:58112  km – Quilometragem chegada:58361 km  

Quilometragem total percorrida:249 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS 249km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 09/03/2026 Data: 09/03/2026 

Horário: 12:30:00 Horário: 18:01:00 

Órgão ou entidade visitados: BOLDRINI 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33140 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1   R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 09/03/2026  Chegada:  Data 09/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:237029  km – Quilometragem chegada:237353 km  

Quilometragem total percorrida:324 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

JUNDIAI 324km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: JUNDIAI 

Saída Chegada 

Data: 10/03/2026 Data: 10/03/2026 

Horário: 06:30:00 Horário: 16:14:00 

Órgão ou entidade visitados: HOSP. REGIONAL DE JUNDIAI 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33115 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1,5   R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 10/03/2026  Chegada:  Data 10/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:237353  km – Quilometragem chegada:237468 km  

Quilometragem total percorrida:115 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO 115km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 11/03/2026 Data: 11/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 12:43:00 

Órgão ou entidade visitados: AME AMPARO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33138 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85          1   R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 11/03/2026  Chegada:  Data 11/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:237473  km – Quilometragem chegada:237676 km  

Quilometragem total percorrida:203 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS 203km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 12/03/2026 Data: 12/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 14:20:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33171 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1,5   R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 12/03/2026  Chegada:  Data 12/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//a

gu
as

de
lin

do
ia

.fl
ow

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/4

A
A

91
7E

0B
D

96
4A

5B
85

79
7E

16
1E

C
8F

F
D

2

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/
mailto:saude@aguasdelindoia.sp.gov.br


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:237676  km – Quilometragem chegada:237779 km  

Quilometragem total percorrida:103 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO 103km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 13/03/2026 Data: 13/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 12:00:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33183 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85          1   R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 13/03/2026  Chegada:  Data 13/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:239137  km – Quilometragem chegada:239359 km  

Quilometragem total percorrida:222 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS 222km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 23/03/2026 Data: 23/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 16:15:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33347 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1,5   R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 23/03/2026  Chegada:  Data 23/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:239359  km – Quilometragem chegada:239601 km  

Quilometragem total percorrida:242 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS 242km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 24/03/2026 Data: 24/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 14:43:00 

Órgão ou entidade visitados: PUC 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33358 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1,5   R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 24/03/2026  Chegada:  Data 24/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:239601  km – Quilometragem chegada:239706 km  

Quilometragem total percorrida:105 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO 105km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 Data: 25/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 12:06:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33385 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85          1   R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 25/03/2026  Chegada:  Data 25/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:240038  km – Quilometragem chegada:240310 km  

Quilometragem total percorrida:272 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS 272km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 27/03/2026 Data: 27/03/2026 

Horário: 06:00:00 Horário: 14:46:00 

Órgão ou entidade visitados: HOSP. EST. SUMARE 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33444 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1,5   R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 27/03/2026  Chegada:  Data 27/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:240310  km – Quilometragem chegada:240551 km  

Quilometragem total percorrida:241 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS 241km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 30/03/2026 Data: 30/03/2026 

Horário: 10:00:00 Horário: 16:29:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33457 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1   R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 30/03/2026  Chegada:  Data 30/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:240551  km – Quilometragem chegada:240784 km  

Quilometragem total percorrida:233 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS 233km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 31/03/2026 Data: 31/03/2026 

Horário: 06:00:00 Horário: 12:31:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33492 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1   R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 31/03/2026  Chegada:  Data 31/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:240784  km – Quilometragem chegada:241002 km  

Quilometragem total percorrida:218 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA 218km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 Data: 01/04/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 15:38:00 

Órgão ou entidade visitados: HUSF 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33496 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1   R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 01/04/2026  Chegada:  Data 01/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:POLO 1                                                                              Placa:   TFR5H22  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:37225  km – Quilometragem chegada:37326 km  

Quilometragem total percorrida:101 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO 101km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 02/04/2026 Data: 02/04/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 12:30:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33526 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85          1   R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 02/04/2026  Chegada:  Data 02/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:POLO 2                                                                              Placa:   TGH8D56  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:17347  km – Quilometragem chegada:17623 km  

Quilometragem total percorrida:276 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

ATIBAIA 276km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ATIBAIA 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 Data: 06/04/2026 

Horário: 06:00:00 Horário: 14:28:00 

Órgão ou entidade visitados: AME ATIBAIA 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33554 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1,5   R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 06/04/2026  Chegada:  Data 06/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:POLO 1                                                                              Placa:   TFR5H22  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:17627  km – Quilometragem chegada:17927 km  

Quilometragem total percorrida:300 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

SANTABARBARA 300km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SANTABARBARA 

Saída Chegada 

Data: 07/04/2026 Data: 07/04/2026 

Horário: 04:30:00 Horário: 13:35:00 

Órgão ou entidade visitados: AME SANTA BARBARA 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33567 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1,5   R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 07/04/2026  Chegada:  Data 07/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Antônio Donizete Bernardo Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo:LOGAN                                                                              Placa:   FQS4B28  
Motorista:Antônio Donizete Bernardo 

Quilometragem saída:241292  km – Quilometragem chegada:241479 km  

Quilometragem total percorrida:187 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA 187km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 09/04/2026 Data: 09/04/2026 

Horário: 06:00:00 Horário: 13:10:00 

Órgão ou entidade visitados: HUSF 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33630 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8          1   R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 09/04/2026  Chegada:  Data 09/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 __________________________________                               ___________________________________ 
                Antônio Donizete Bernardo                                                             Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  A
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

4AA917E0BD964A5B85797E161EC8FFD2

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/4AA917E0BD964A5B85797E161EC8FFD2

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/4AA917E0BD964A5B85797E161EC8FFD2


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Celso Ruiz Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:KWID (Centro)  / EXF4A22 
Motorista:Celso Ruiz 

Quilometragem saída:49911  km – Quilometragem chegada:50060 km  

Quilometragem total percorrida: 149 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA  / 74,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 10/03/2026 Data:10/03/2026 

Horário: 03:05:00 Horário: 10:30:00 

Órgão ou entidade visitado: HUSF 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33105 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:10/03/2026    Chegada:  Data: 10/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
                                  Celso Ruiz                                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Celso Ruiz Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:KWID (Centro)  / EXF4A22 
Motorista:Celso Ruiz 

Quilometragem saída:50080  km – Quilometragem chegada:50242 km  

Quilometragem total percorrida: 162 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA  / 81 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 11/03/2026 Data:11/03/2026 

Horário: 09:00:00 Horário: 15:20:00 

Órgão ou entidade visitado: HUSF 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33143 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:11/03/2026    Chegada:  Data: 11/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
                                  Celso Ruiz                                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Celso Ruiz Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:KWID (Centro)  / EXF4A22 
Motorista:Celso Ruiz 

Quilometragem saída:45102  km – Quilometragem chegada:45519 km  

Quilometragem total percorrida: 417 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

ALFENAS  / 208,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ALFENAS 

Saída Chegada 

Data: 12/03/2026 Data:12/03/2026 

Horário: 03:30:00 Horário: 15:20:00 

Órgão ou entidade visitado: CENTRO DE ONCOLOGIA 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33173 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5  R$112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75 + (§ 2º 50%) R$37,375 = R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data:12/03/2026    Chegada:  Data: 12/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
                                  Celso Ruiz                                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Celso Ruiz Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:SAVEIRO - VIG SANIT -2  / FKM8E83 
Motorista:Celso Ruiz 

Quilometragem saída:50280  km – Quilometragem chegada:50393 km  

Quilometragem total percorrida: 113 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

MOGI MIRIM  / 56,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM 

Saída Chegada 

Data: 13/03/2026 Data:13/03/2026 

Horário: 10:45:00 Horário: 17:20:00 

Órgão ou entidade visitado: HOSP. 22 DE OUTUBRO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33191 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:13/03/2026    Chegada:  Data: 13/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
                                  Celso Ruiz                                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Celso Ruiz Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:KWID (Centro)  / EXF4A22 
Motorista:Celso Ruiz 

Quilometragem saída:52360  km – Quilometragem chegada:52597 km  

Quilometragem total percorrida: 237 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

ATIBAIA  / 118,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ATIBAIA 

Saída Chegada 

Data: 30/03/2026 Data:30/03/2026 

Horário: 11:00:00 Horário: 17:50:00 

Órgão ou entidade visitado: HOSP. ALBERT SABIN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33466 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:30/03/2026    Chegada:  Data: 30/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
                                  Celso Ruiz                                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Celso Ruiz Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:SAVEIRO - VIG SANIT -2  / FKM8E83 
Motorista:Celso Ruiz 

Quilometragem saída:52597  km – Quilometragem chegada:52699 km  

Quilometragem total percorrida: 102 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO  / 51 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 31/03/2026 Data:31/03/2026 

Horário: 05:05:00 Horário: 12:30:00 

Órgão ou entidade visitado: AME AMPARO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33490 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:31/03/2026    Chegada:  Data: 31/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
                                  Celso Ruiz                                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Celso Ruiz Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:KWID (Centro)  / EXF4A22 
Motorista:Celso Ruiz 

Quilometragem saída:52820  km – Quilometragem chegada:52995 km  

Quilometragem total percorrida: 175 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA  / 87,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 Data:01/04/2026 

Horário: 14:40:00 Horário: 21:00:00 

Órgão ou entidade visitado: HUSF 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33503 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:01/04/2026    Chegada:  Data: 01/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
                                  Celso Ruiz                                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Celso Ruiz Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:AMB 13  / BWW8335 
Motorista:Celso Ruiz 

Quilometragem saída:240263  km – Quilometragem chegada:240534 km  

Quilometragem total percorrida: 271 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

ITATIBA  / 135,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ITATIBA 

Saída Chegada 

Data: 02/04/2026 Data:02/04/2026 

Horário: 06:35:00 Horário: 12:40:00 

Órgão ou entidade visitado: SANTA CASA ITATIBA 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33515 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:02/04/2026    Chegada:  Data: 02/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
                                  Celso Ruiz                                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Celso Ruiz Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:KWID (Centro)  / EXF4A22 
Motorista:Celso Ruiz 

Quilometragem saída:52995  km – Quilometragem chegada:53145 km  

Quilometragem total percorrida: 150 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA  / 75 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 04/04/2026 Data:04/04/2026 

Horário: 03:00:00 Horário: 11:07:00 

Órgão ou entidade visitado: HUSF 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33536 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5  R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:04/04/2026    Chegada:  Data: 04/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
                                  Celso Ruiz                                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

BB04F986BBD6485994D8C5E8DD2C5343

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/BB04F986BBD6485994D8C5E8DD2C5343

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/BB04F986BBD6485994D8C5E8DD2C5343


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:VAN - ASS SOCIAL - Iveco     FRW4J52  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 51380km – Quilometragem chegada:51486 km  

Quilometragem total percorrida: 106 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

AMPARO  / 53 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 12/03/2026 Data: 12/03/2026 

Horário: 14:30:00 Horário21:35:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33162  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85 1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 12/03/2026    Chegada:  Data:12/03/2026   

Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:VAN - ASS SOCIAL - Iveco     FRW4J52  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 51817km – Quilometragem chegada:52024 km  

Quilometragem total percorrida: 207 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

CAMPINAS  / 103,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 17/03/2026 Data: 17/03/2026 

Horário: 12:00:00 Horário18:08:00 

Órgão ou entidade visitados: CLINICA  VERA CRUZ 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:32303  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8 1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 17/03/2026    Chegada:  Data:17/03/2026   

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:VAN - ASS SOCIAL - Iveco     FRW4J52  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 51527km – Quilometragem chegada:51756 km  

Quilometragem total percorrida: 229 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

CAMPINAS  / 114,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 16/03/2026 Data: 16/03/2026 

Horário: 06:15:00 Horário14:05:00 

Órgão ou entidade visitados: DIGIMAX 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33227  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8 1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 16/03/2026    Chegada:  Data:16/03/2026   

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//a

gu
as

de
lin

do
ia

.fl
ow

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/E

6F
8C

E
5E

96
28

4D
C

C
A

B
B

34
7A

93
12

F
18

91

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/
mailto:saude@aguasdelindoia.sp.gov.br


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:VAN - ASS SOCIAL - Iveco     FRW4J52  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 52136km – Quilometragem chegada:52240 km  

Quilometragem total percorrida: 104 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

AMPARO  / 52 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 19/03/2026 Data: 19/03/2026 

Horário: 14:30:00 Horário21:35:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33282  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85 1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 19/03/2026    Chegada:  Data:19/03/2026   

Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//a

gu
as

de
lin

do
ia

.fl
ow

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/E

6F
8C

E
5E

96
28

4D
C

C
A

B
B

34
7A

93
12

F
18

91

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:VAN - ASS SOCIAL - Iveco     FRW4J52  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 52285km – Quilometragem chegada:52473 km  

Quilometragem total percorrida: 188 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

BRAGANÇA  / 94 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 21/03/2026 Data: 21/03/2026 

Horário: 05:15:00 Horário12:45:00 

Órgão ou entidade visitados: HUSF 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33320  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8 1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 21/03/2026    Chegada:  Data:21/03/2026   

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:VAN - ASS SOCIAL - Iveco     FRW4J52  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 52599km – Quilometragem chegada:52708 km  

Quilometragem total percorrida: 109 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

AMPARO  / 54,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 24/03/2026 Data: 24/03/2026 

Horário: 14:30:00 Horário21:40:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33370  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85 1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 24/03/2026    Chegada:  Data:24/03/2026   

Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:VAN - ASS SOCIAL - Iveco     FRW4J52  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 52832km – Quilometragem chegada:52944 km  

Quilometragem total percorrida: 112 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

AMPARO  / 56 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 26/03/2026 Data: 26/03/2026 

Horário: 14:30:00 Horário22:00:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33425  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85 1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 26/03/2026    Chegada:  Data:26/03/2026   

Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:KWID (Centro)     EXF4A22  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 52280km – Quilometragem chegada:52359 km  

Quilometragem total percorrida: 79 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

AMPARO  / 39,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 28/03/2026 Data: 28/03/2026 

Horário: 05:15:00 Horário12:20:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33450  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85 1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 28/03/2026    Chegada:  Data:28/03/2026   

Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:VAN - ASS SOCIAL - Iveco     FRW4J52  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 53134km – Quilometragem chegada:53247 km  

Quilometragem total percorrida: 113 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

AMPARO  / 56,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 31/03/2026 Data: 31/03/2026 

Horário: 14:30:00 Horário21:25:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33491  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85 1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 31/03/2026    Chegada:  Data:31/03/2026   

Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Charleston Aparecido Almeida dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 1     TFR5H22  
Motorista:Charleston Aparecido Almeida dos Santos 

Quilometragem saída: 37327km – Quilometragem chegada:37408 km  

Quilometragem total percorrida: 81 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: / 

AMPARO  / 40,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 04/04/2026 Data: 04/04/2026 

Horário: 05:15:00 Horário12:20:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33534  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85 1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º 50%) R$ 00= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 04/04/2026    Chegada:  Data:04/04/2026   

Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
          Charleston Aparecido Almeida dos Santos                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

E6F8CE5E96284DCCABB347A9312F1891

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/E6F8CE5E96284DCCABB347A9312F1891

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/E6F8CE5E96284DCCABB347A9312F1891


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:12774  km – Quilometragem chegada:13057 km  

Quilometragem total percorrida: 283 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

ITATIBA  / 141,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ITATIBA 

Saída Chegada 

Data: 09/03/2026 Data:09/03/2026 

Horário: 06:00:00 Horário: 14:32:00 

Órgão ou entidade visitado: SANTA CASA DE  ITATIBA 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33080 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5  R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:09/03/2026    Chegada:  Data: 09/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:13057  km – Quilometragem chegada:13186 km  

Quilometragem total percorrida: 129 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO  / 64,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 10/03/2026 Data:10/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 11:56:00 

Órgão ou entidade visitado: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33113 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:10/03/2026    Chegada:  Data: 10/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:13188  km – Quilometragem chegada:13406 km  

Quilometragem total percorrida: 218 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

ATIBAIA  / 109 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ATIBAIA 

Saída Chegada 

Data: 11/03/2026 Data:11/03/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 17:00:00 

Órgão ou entidade visitado: HOSP. ALBERT SABIN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33137 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5  R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:11/03/2026    Chegada:  Data: 11/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:13406  km – Quilometragem chegada:13578 km  

Quilometragem total percorrida: 172 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA  / 86 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 12/03/2026 Data:12/03/2026 

Horário: 09:00:00 Horário: 16:05:00 

Órgão ou entidade visitado: HUSF 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33170 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:12/03/2026    Chegada:  Data: 12/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:13578  km – Quilometragem chegada:13726 km  

Quilometragem total percorrida: 148 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA  / 74 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 13/03/2026 Data:13/03/2026 

Horário: 07:30:00 Horário: 14:46:00 

Órgão ou entidade visitado: HUSF 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33199 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:13/03/2026    Chegada:  Data: 13/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:13726  km – Quilometragem chegada:14001 km  

Quilometragem total percorrida: 275 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  / 137,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 16/03/2026 Data:16/03/2026 

Horário: 10:00:00 Horário: 17:00:00 

Órgão ou entidade visitado: PUC 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33213 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:16/03/2026    Chegada:  Data: 16/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:AMB 13  / BWW8335 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:240016  km – Quilometragem chegada:240234 km  

Quilometragem total percorrida: 218 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  / 109 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 17/03/2026 Data:17/03/2026 

Horário: 11:30:00 Horário: 16:17:00 

Órgão ou entidade visitado: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33251 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:17/03/2026    Chegada:  Data: 17/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:14372  km – Quilometragem chegada:14520 km  

Quilometragem total percorrida: 148 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

MOGI MIRIM  / 74 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 Data:18/03/2026 

Horário: 07:30:00 Horário: 12:15:00 

Órgão ou entidade visitado: HOSP. 22 DE OUTUBRO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33270 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:18/03/2026    Chegada:  Data: 18/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:LOGAN  / FQS4B28 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:238243  km – Quilometragem chegada:238371 km  

Quilometragem total percorrida: 128 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO  / 64 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 19/03/2026 Data:19/03/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 12:28:00 

Órgão ou entidade visitado: AME AMPARO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33292 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:19/03/2026    Chegada:  Data: 19/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:LOGAN  / FQS4B28 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:238371  km – Quilometragem chegada:239137 km  

Quilometragem total percorrida: 766 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BARRETOS  / 383 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BARRETOS 

Saída Chegada 

Data: 20/03/2026 Data:20/03/2026 

Horário: 02:00:00 Horário: 20:46:00 

Órgão ou entidade visitado: HOSP. DO AMOR 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33318 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 104,65   1,5  R$156,975 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$104,65 + (§ 2º 50%) R$52,325 = R$ 156,975 

Total de diárias: Saída: Data:20/03/2026    Chegada:  Data: 20/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$156,975 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:14872  km – Quilometragem chegada:15301 km  

Quilometragem total percorrida: 429 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

ALFENAS  / 214,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: ALFENAS 

Saída Chegada 

Data: 23/03/2026 Data:23/03/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 18:45:00 

Órgão ou entidade visitado: CENTRO ONCOLOGIA 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33346 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5  R$112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75 + (§ 2º 50%) R$37,375 = R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data:23/03/2026    Chegada:  Data: 23/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:15301  km – Quilometragem chegada:15422 km  

Quilometragem total percorrida: 121 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO  / 60,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 24/03/2026 Data:24/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 11:54:00 

Órgão ou entidade visitado: AME AMPARO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33369 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:24/03/2026    Chegada:  Data: 24/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:15662  km – Quilometragem chegada:16034 km  

Quilometragem total percorrida: 372 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: SÃO 

PAULO  / 186 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data: 26/03/2026 Data:26/03/2026 

Horário: 04:00:00 Horário: 14:06:00 

Órgão ou entidade visitado: AACD 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33417 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5  R$112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75 + (§ 2º 50%) R$37,375 = R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data:26/03/2026    Chegada:  Data: 26/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:22328  km – Quilometragem chegada:22726 km  

Quilometragem total percorrida: 398 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  / 199 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 27/03/2026 Data:27/03/2026 

Horário: 07:30:00 Horário: 13:00:00 

Órgão ou entidade visitado: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33442 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:27/03/2026    Chegada:  Data: 27/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:16274  km – Quilometragem chegada:16431 km  

Quilometragem total percorrida: 157 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO  / 78,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 30/03/2026 Data:30/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 11:54:00 

Órgão ou entidade visitado: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33464 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:30/03/2026    Chegada:  Data: 30/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:16431  km – Quilometragem chegada:16732 km  

Quilometragem total percorrida: 301 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  / 150,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 31/03/2026 Data:31/03/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 11:54:00 

Órgão ou entidade visitado: PUC 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33484 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:31/03/2026    Chegada:  Data: 31/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Cleiton Aparecido dos Santos Parolim Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:POLO 2  / TGH8D56 
Motorista:Cleiton Aparecido dos Santos Parolim 

Quilometragem saída:16732  km – Quilometragem chegada:16953 km  

Quilometragem total percorrida: 221 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  / 110,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 Data:01/04/2026 

Horário: 09:15:00 Horário: 18:00:00 

Órgão ou entidade visitado: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33500 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5  R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:01/04/2026    Chegada:  Data: 01/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

         __________________________________                                 __________________________________ 
              Cleiton Aparecido dos Santos Parolim                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

656792193995409CB758868C80EE6868

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/656792193995409CB758868C80EE6868

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/656792193995409CB758868C80EE6868


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Dione Antônia Medeiros Borges Pereira         Farmaceutica Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   KWID (Centro)  / EXF4A22 
Motorista:  Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:50810  km – Quilometragem chegada: 51046  km  

Quilometragem total percorrida: 236 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 118 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:18/03/2026 Data : 18/03/2026 

Horário: 05;30:00 Horário: 11;20:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS VII 

Motivo da viagem:  DOCUMENTOS/REMEDIOS FAR. ALTO CUSTO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:0 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8    1   R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:18/03/2026  Chegada:  Data: 18/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
           Dione Antônia Medeiros Borges Pereira                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Farmacêutica                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//a

gu
as

de
lin

do
ia

.fl
ow

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/0

41
D

43
23

C
B

D
A

46
D

E
92

C
D

0C
1A

C
76

46
09

2

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/
mailto:saude@aguasdelindoia.sp.gov.br


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Dione Antônia Medeiros Borges Pereira         Farmaceutica Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:  Richard Ali Martins 

Quilometragem saída:416810  km – Quilometragem chegada: 417025  km  

Quilometragem total percorrida: 215 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 107,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:25/03/2026 Data : 25/03/2026 

Horário: 05;30:00 Horário: 17;30:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS VII 

Motivo da viagem:  DOCUMENTOS/REMEDIOS FAR. ALTO CUSTO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:0 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8    1,5   R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:25/03/2026  Chegada:  Data: 25/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

        

         __________________________________                                 __________________________________ 
           Dione Antônia Medeiros Borges Pereira                                                     Eduardo Rezende Zucato  

                   Farmacêutica                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

041D4323CBDA46DE92CD0C1AC7646092

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/041D4323CBDA46DE92CD0C1AC7646092

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/041D4323CBDA46DE92CD0C1AC7646092


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: AMB 18  DKI1G46 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 378399km – Quilometragem chegada: 378506 km  

Quilomeragem total percorrida: 107 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 53,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 04/03/2026 Data: 04/03/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 16:00:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33012 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 04/03/2026    Chegada:  Data:04/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: AMB 18  DKI1G46 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 378566km – Quilometragem chegada: 378667 km  

Quilomeragem total percorrida: 101 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 50,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 06/03/2026 Data: 06/03/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 16:00:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33051 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 06/03/2026    Chegada:  Data:06/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: VERSA  FZC7E21 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 123272km – Quilometragem chegada: 123370 km  

Quilomeragem total percorrida: 98 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 49 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 07/03/2026 Data: 07/03/2026  

Horário: 09:00:00 Horário: 15:50:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33058 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 07/03/2026    Chegada:  Data:07/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: PALIO FAZENDA  FQX8162 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 508899km – Quilometragem chegada: 509048 km  

Quilomeragem total percorrida: 149 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 74,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 09/03/2026 Data: 09/03/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 15:30:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33081 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 09/03/2026    Chegada:  Data:09/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: AMB 18  DKI1G46 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 378765km – Quilometragem chegada: 378872 km  

Quilomeragem total percorrida: 107 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 53,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 11/03/2026 Data: 11/03/2026  

Horário: 09:00:00 Horário: 15:30:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33134 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 11/03/2026    Chegada:  Data:11/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: AMB 18  DKI1G46 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 379011km – Quilometragem chegada: 379230 km  

Quilomeragem total percorrida: 219 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

LIMEIRA / 109,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:LIMEIRA 

Saída Chegada 

Data: 16/03/2026 Data: 16/03/2026  

Horário: 09:00:00 Horário: 13:30:00  

Órgão ou entidade visitados: ALMOXARIFADO 

Motivo da viagem:BUSCAR MATERIAL ESCRITORIO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33274 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,8   1   R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 16/03/2026    Chegada:  Data:16/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 59,8 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: AMB 18  DKI1G46 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 379301km – Quilometragem chegada: 379396 km  

Quilomeragem total percorrida: 95 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 47,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 Data: 18/03/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 16:00:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33268 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 18/03/2026    Chegada:  Data:18/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: AMB 18  DKI1G46 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 379473km – Quilometragem chegada: 379576 km  

Quilomeragem total percorrida: 103 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 51,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 20/03/2026 Data: 20/03/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 15:45:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33314 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 20/03/2026    Chegada:  Data:20/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 34655km – Quilometragem chegada: 34748 km  

Quilomeragem total percorrida: 93 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 46,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 21/03/2026 Data: 21/03/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 15:40:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33322 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 21/03/2026    Chegada:  Data:21/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: AMB 18  DKI1G46 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 379583km – Quilometragem chegada: 379676 km  

Quilomeragem total percorrida: 93 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 46,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 23/03/2026 Data: 23/03/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 15:30:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33339 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 23/03/2026    Chegada:  Data:23/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: AMB 18  DKI1G46 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 379742km – Quilometragem chegada: 379834 km  

Quilomeragem total percorrida: 92 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 46 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 27/03/2026 Data: 27/03/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 15:40:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33443 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 27/03/2026    Chegada:  Data:27/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: AMB 18  DKI1G46 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 379834km – Quilometragem chegada: 379928 km  

Quilomeragem total percorrida: 94 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 47 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 30/03/2026 Data: 30/03/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 16:00:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33463 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 30/03/2026    Chegada:  Data:30/03/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: PALIO FAZENDA  FQX8162 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 509332km – Quilometragem chegada: 509429 km  

Quilomeragem total percorrida: 97 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 48,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 Data: 01/04/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 15:00:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33514 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 01/04/2026    Chegada:  Data:01/04/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Everton Getúlio de Lima Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: PALIO FAZENDA  FQX8162 
Motorista: Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída: 509442km – Quilometragem chegada: 509547 km  

Quilomeragem total percorrida: 105 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino : 

AMPARO / 52,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 Data: 06/04/2026  

Horário: 09:30:00 Horário: 16:00:00  

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33559 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85   1   R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 06/04/2026    Chegada:  Data:06/04/2026  

 

Total do reembolso por servidor:R$ 44,85 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

         

           __________________________________                                 __________________________________ 
                       Everton Getúlio de Lima                                                                      Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  A
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

231CC9EEB93F442EA6A7E4D90DDD9CD9

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/231CC9EEB93F442EA6A7E4D90DDD9CD9

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/231CC9EEB93F442EA6A7E4D90DDD9CD9


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Isabele Zampiere Rossi Martins  Tecnica Enfermagem Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   POLO 1  /TFR5H22 
Motorista:Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:33665 km – Quilometragem chegada:33938 km  

Quilometragem Total Percorrida:273 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  / 136,5 Km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 17/03/2026 Data:17/03/2026 

Horário: 06:35:00 Horário: 14:53:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS  VII  

Motivo da viagem: Buscar Medicamentos / vacinas 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5   R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 17/03/2026   Chegada:  Data:17/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2025. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
                   Isabele Zampiere Rossi Martins                                                            Eduardo Rezende Zucato  

               Tecnica Enfermagem                                                           Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Isabele Zampiere Rossi Martins  Tecnica Enfermagem Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   POLO 1  /TFR5H22 
Motorista:Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:35010 km – Quilometragem chegada:35231 km  

Quilometragem Total Percorrida:221 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  / 110,5 Km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 24/03/2026 Data:24/03/2026 

Horário: 07:00:00 Horário: 14:01:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS  VII  

Motivo da viagem: Buscar Medicamentos / vacinas 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1   R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 24/03/2026   Chegada:  Data:24/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2025. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
                   Isabele Zampiere Rossi Martins                                                            Eduardo Rezende Zucato  

               Tecnica Enfermagem                                                           Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Isabele Zampiere Rossi Martins  Tecnica Enfermagem Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   SPIN – VIG SANIT.  /FYL7089 
Motorista:Isabele Zampieire Rossi Martins 

Quilometragem saída:74422 km – Quilometragem chegada:74635 km  

Quilometragem Total Percorrida:213 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  / 106,5 Km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 31/03/2023 Data:31/03/2023 

Horário: 07:25:00 Horário: 14:18:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS  VII  

Motivo da viagem: Buscar Medicamentos / vacinas 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1   R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 31/03/2023   Chegada:  Data:31/03/2023 

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2025. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
                   Isabele Zampiere Rossi Martins                                                            Eduardo Rezende Zucato  

               Tecnica Enfermagem                                                           Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Isabele Zampiere Rossi Martins  Tecnica Enfermagem Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   KANGOO  /GKD9770 
Motorista:Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:178525 km – Quilometragem chegada:178760 km  

Quilometragem Total Percorrida:235 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  / 117,5 Km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 07/04/2026 Data:07/04/2026 

Horário: 07:15:00 Horário: 15:39:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS  VII  

Motivo da viagem: Buscar Medicamentos / vacinas 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5   R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8  + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 07/04/2026   Chegada:  Data:07/04/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2025. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
                   Isabele Zampiere Rossi Martins                                                            Eduardo Rezende Zucato  

               Tecnica Enfermagem                                                           Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

34D7CAE051DF4EAC98DD1FEF86B1CB5D

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/34D7CAE051DF4EAC98DD1FEF86B1CB5D

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/34D7CAE051DF4EAC98DD1FEF86B1CB5D


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  FZC7E21 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:123782 km – Quilometragem chegada:123882 km  

Qilometragem Total percorrida:100 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO/ 50 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data:10/03/2026 Data:10/03/2026 

Horário: 09:00:00 Horário: 16:20:00 

Órgão ou entidade visitados:CENAN 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33111 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$44,85   1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 10/03/2026 Chegada:  Data:10/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  FZC7E21 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:123886 km – Quilometragem chegada:124104 km  

Qilometragem Total percorrida:218 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS/ 109 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:11/03/2026 Data:11/03/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 14:16:00 

Órgão ou entidade visitados:BOLDRINI 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33136 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 11/03/2026 Chegada:  Data:11/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  FZC7E21 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:124108 km – Quilometragem chegada:124375 km  

Qilometragem Total percorrida:267 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS/ 133,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:12/03/2026 Data:12/03/2026 

Horário: 04:30:00 Horário: 15:40:00 

Órgão ou entidade visitados:PUC 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33169 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 12/03/2026 Chegada:  Data:12/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  FZC7E21 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:124397 km – Quilometragem chegada:124598 km  

Qilometragem Total percorrida:201 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS/ 100,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:13/03/2026 Data:13/03/2026 

Horário: 09:00:00 Horário: 17:20:00 

Órgão ou entidade visitados:CAISM 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33178 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 13/03/2026 Chegada:  Data:13/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  EXF4A22 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:50393 km – Quilometragem chegada:50572 km  

Qilometragem Total percorrida:179 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA/ 89,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data:16/03/2026 Data:16/03/2026 

Horário: 11:30:00 Horário: 17:05:00 

Órgão ou entidade visitados:CLINICA BRAGANÇA 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33225 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 16/03/2026 Chegada:  Data:16/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  EXF4A22 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:50572 km – Quilometragem chegada:50776 km  

Qilometragem Total percorrida:204 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS/ 102 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:17/03/2026 Data:17/03/2026 

Horário: 07:00:00 Horário: 13:40:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33253 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 17/03/2026 Chegada:  Data:17/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  EXF4A22 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:50810 km – Quilometragem chegada:51044 km  

Qilometragem Total percorrida:234 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS/ 117 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:18/03/2026 Data:18/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 11:20:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS VII AC DO ALTO CUSTO 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33267 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 18/03/2026 Chegada:  Data:18/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  EXF4A22 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:51066 km – Quilometragem chegada:51181 km  

Qilometragem Total percorrida:115 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO/ 57,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data:19/03/2026 Data:19/03/2026 

Horário: 09:00:00 Horário: 17:10:00 

Órgão ou entidade visitados:CENAN 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33291 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$44,85   1,5 R$ 67,275 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 22,425 = R$ 67,275 

Total de diárias: Saída: Data: 19/03/2026 Chegada:  Data:19/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$67,275 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  TGH8D56 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:14638 km – Quilometragem chegada:14872 km  

Qilometragem Total percorrida:234 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS/ 117 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:20/03/2026 Data:20/03/2026 

Horário: 09:30:00 Horário: 16:20:00 

Órgão ou entidade visitados:PUC 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33317 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 20/03/2026 Chegada:  Data:20/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  EXF4A22 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:51361 km – Quilometragem chegada:51571 km  

Qilometragem Total percorrida:210 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

ATIBAIA/ 105 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:ATIBAIA 

Saída Chegada 

Data:23/03/2025 Data:23/03/2025 

Horário: 08:00:00 Horário: 17:10:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. ALBERT SABIN 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33345 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 23/03/2025 Chegada:  Data:23/03/2025 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  TFR5H22 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:35250 km – Quilometragem chegada:35616 km  

Qilometragem Total percorrida:366 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: SÃO 

PAULO/ 183 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data:25/03/2026 Data:25/03/2026 

Horário: 04:15:00 Horário: 12:50:00 

Órgão ou entidade visitados:COREN 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33402 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$74,75   1,5 R$ 112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$ 37,375 = R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 25/03/2026 Chegada:  Data:25/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  EXF4A22 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:51897 km – Quilometragem chegada:51976 km  

Qilometragem Total percorrida:79 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO/ 39,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data:26/03/2026 Data:26/03/2026 

Horário: 05:05:00 Horário: 12:20:00 

Órgão ou entidade visitados:CENAN 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33420 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$44,85   1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 26/03/2026 Chegada:  Data:26/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  EXF4A22 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:52068 km – Quilometragem chegada:52279 km  

Qilometragem Total percorrida:211 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

ATIBAIA/ 105,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:ATIBAIA 

Saída Chegada 

Data:27/03/2026 Data:27/03/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 18:00:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. ALBERT SABIN 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33441 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 27/03/2026 Chegada:  Data:27/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  EMK9119 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:417029 km – Quilometragem chegada:417141 km  

Qilometragem Total percorrida:112 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO/ 56 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data:30/03/2026 Data:30/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 13:30:00 

Órgão ou entidade visitados:AME AMPARO 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33472 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$44,85   1,5 R$ 67,275 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$ 22,425 = R$ 67,275 

Total de diárias: Saída: Data: 30/03/2026 Chegada:  Data:30/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$67,275 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  DTB0383 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:59965 km – Quilometragem chegada:60217 km  

Qilometragem Total percorrida:252 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS/ 126 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:01/04/2026 Data:01/04/2026 

Horário: 10:30:00 Horário: 18:45:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33561 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 01/04/2026 Chegada:  Data:01/04/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  TGH8D56 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:16953 km – Quilometragem chegada:17342 km  

Qilometragem Total percorrida:389 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

SOROCABA/ 194,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:SOROCABA 

Saída Chegada 

Data:02/04/2026 Data:02/04/2026 

Horário: 04:10:00 Horário: 16:00:00 

Órgão ou entidade visitados:INSTITUTO BOSS 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33517 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$74,75   1,5 R$ 112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$ 37,375 = R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 02/04/2026 Chegada:  Data:02/04/2026 

Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//a

gu
as

de
lin

do
ia

.fl
ow

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/1

45
B

2A
14

F
80

14
2E

F
A

8B
51

4F
62

37
6A

53
7

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/
mailto:saude@aguasdelindoia.sp.gov.br


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  FZC7E21 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:124713 km – Quilometragem chegada:125017 km  

Qilometragem Total percorrida:304 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

SANTA BARBARA/ 152 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:SANTA BARBARA 

Saída Chegada 

Data:06/04/2026 Data:06/04/2026 

Horário: 04:30:00 Horário: 17:00:00 

Órgão ou entidade visitados:AME SANTA BARBARA 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33551 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 06/04/2026 Chegada:  Data:06/04/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  FZC7E21 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:125018 km – Quilometragem chegada:125453 km  

Qilometragem Total percorrida:435 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: SÃO 

PAULO/ 217,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data:07/04/2026 Data:07/04/2026 

Horário: 02:35:00 Horário: 15:50:00 

Órgão ou entidade visitados:ICESP 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33575 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$74,75   1,5 R$ 112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$ 37,375 = R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 07/04/2026 Chegada:  Data:07/04/2026 

Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Jeferson Augusto Germano dos Santos Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  FZC7E21 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:125456 km – Quilometragem chegada:125701 km  

Qilometragem Total percorrida:245 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

UNICAMP/ 122,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:UNICAMP 

Saída Chegada 

Data:08/04/2026 Data:08/04/2026 

Horário: 05:13:00 Horário: 14:50:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: Transporte de ocorrencia  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33600 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 08/04/2026 Chegada:  Data:08/04/2026 

Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
            Jeferson Augusto Germano dos Santos                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                   Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

145B2A14F80142EFA8B514F62376A537

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/145B2A14F80142EFA8B514F62376A537

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/145B2A14F80142EFA8B514F62376A537


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Marina Bernini Ruiz  Enfermeira Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   POLO 1  /TFR5H22 
Motorista:Jeferson Augusto Germano dos Santos 

Quilometragem saída:35250 km – Quilometragem chegada:35616 km  

Quilometragem Total Percorrida:366 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: SÃO 

PAULO IDA  / 183 Km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO PAULO IDA 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 Data:25/03/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 18:00:00 

Órgão ou entidade visitados:COREN- SP  

Motivo da viagem: TREINAMENTO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33402 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5   R$112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75  + (§ 2º 50%) R$ 37,375= R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 25/03/2026   Chegada:  Data:25/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
                              Marina Bernini Ruiz                                                            Eduardo Rezende Zucato  

               Enfermeira                                                           Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Marina Bernini Ruiz  Enfermeira Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   A - Definir  /0-00000 
Motorista:s/m 

Quilometragem saída:0 km – Quilometragem chegada:0 km  

Quilometragem Total Percorrida:0 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: SÃO 

PAULO -PERMANENCIA  / 0 Km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO PAULO -PERMANENCIA 

Saída Chegada 

Data: 26/03/2026 Data:26/03/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 18:00:00 

Órgão ou entidade visitados:COREN- SP  

Motivo da viagem: TREINAMENTO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33402 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5   R$112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75  + (§ 2º 50%) R$ 37,375= R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 26/03/2026   Chegada:  Data:26/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
                              Marina Bernini Ruiz                                                            Eduardo Rezende Zucato  

               Enfermeira                                                           Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Marina Bernini Ruiz  Enfermeira Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:   A - Definir  /0-00000 
Motorista:Etco- Tur 

Quilometragem saída:0 km – Quilometragem chegada:0 km  

Quilometragem Total Percorrida:0 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: SÃO 

PAULO -RETORNO  / 0 Km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO PAULO -RETORNO 

Saída Chegada 

Data: 27/03/2026 Data:27/03/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 18:00:00 

Órgão ou entidade visitados:COREN- SP  

Motivo da viagem: TREINAMENTO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33429 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5   R$112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75  + (§ 2º 50%) R$ 37,375= R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 27/03/2026   Chegada:  Data:27/03/2026 

Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

          __________________________________                                 __________________________________ 
                              Marina Bernini Ruiz                                                            Eduardo Rezende Zucato  

               Enfermeira                                                           Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

6DF8334F853B4F38BF3A0098EE51C993

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6DF8334F853B4F38BF3A0098EE51C993

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6DF8334F853B4F38BF3A0098EE51C993


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  LOGAN / FQS4B28 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:236798 km – Quilometragem chegada:237030  km  

Quilometagem Total Percorrida:232 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS   / 116(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:09/03/2026 Data:09/03/2026 

Horário: 05:45:00 Horário: 14:45:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33078 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5  R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 09/03/2026    Chegada:  Data:09/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  POLO 1 / TFR5H22 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:32140 km – Quilometragem chegada:32591  km  

Quilometagem Total Percorrida:451 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino:SÃO 

PAULO   / 225,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data:10/03/2026 Data:10/03/2026 

Horário: 09:45:00 Horário: 19:30:00 

Órgão ou entidade visitados:IAMSPE 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33117 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5  R$ 112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75 + (§ 2º 50%) R$ 37,375= R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 10/03/2026    Chegada:  Data:10/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  POLO 1 / TFR5H22 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:32591 km – Quilometragem chegada:32915  km  

Quilometagem Total Percorrida:324 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:JUNDIAI   / 162(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: JUNDIAI 

Saída Chegada 

Data:11/03/2026 Data:11/03/2026 

Horário: 05:20:00 Horário: 14:00:00 

Órgão ou entidade visitados:AME JUNDIAI 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33135 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5  R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 11/03/2026    Chegada:  Data:11/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL / FSS6621 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:168950 km – Quilometragem chegada:169269  km  

Quilometagem Total Percorrida:319 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS   / 159,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:12/03/2026 Data:12/03/2026 

Horário: 11:15:00 Horário: 18:50:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33167 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 12/03/2026    Chegada:  Data:12/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SAVEIRO - VIG SANIT -2 / FKM8E83 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:45523 km – Quilometragem chegada:45722  km  

Quilometagem Total Percorrida:199 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS   / 99,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:13/03/2026 Data:13/03/2026 

Horário: 12:00:00 Horário: 17:40:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33186 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 13/03/2026    Chegada:  Data:13/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  LOGAN / FQS4B28 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:237779 km – Quilometragem chegada:238027  km  

Quilometagem Total Percorrida:248 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS   / 124(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:16/03/2026 Data:16/03/2026 

Horário: 05:40:00 Horário: 14:30:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33220 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5  R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 16/03/2026    Chegada:  Data:16/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  POLO 2 / TGH8D56 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:14001 km – Quilometragem chegada:14372  km  

Quilometagem Total Percorrida:371 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino:SÃO 

PAULO   / 185,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data:17/03/2026 Data:17/03/2026 

Horário: 04:40:00 Horário: 15:30:00 

Órgão ou entidade visitados:IAMSPE 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33243 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5  R$ 112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75 + (§ 2º 50%) R$ 37,375= R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 17/03/2026    Chegada:  Data:17/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  LOGAN / FQS4B28 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:238027 km – Quilometragem chegada:238224  km  

Quilometagem Total Percorrida:197 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:BRAGANÇA   / 98,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data:18/03/2026 Data:18/03/2026 

Horário: 05:15:00 Horário: 12:00:00 

Órgão ou entidade visitados:CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33256 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 18/03/2026    Chegada:  Data:18/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  POLO 2 / TGH8D56 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:14520 km – Quilometragem chegada:14638  km  

Quilometagem Total Percorrida:118 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:AMPARO   / 59(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data:19/03/2026 Data:19/03/2026 

Horário: 07:45:00 Horário: 13:20:00 

Órgão ou entidade visitados:CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33290 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 19/03/2026    Chegada:  Data:19/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  KWID (Centro) / EXF4A22 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:51228 km – Quilometragem chegada:51349  km  

Quilometagem Total Percorrida:121 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino:MOGI 

MIRIM   / 60,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM 

Saída Chegada 

Data:20/03/2026 Data:20/03/2026 

Horário: 08:30:00 Horário: 13:30:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. 22 OUTUBRO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33315 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 20/03/2026    Chegada:  Data:20/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  KWID (Francos) / DTB0383 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:58988 km – Quilometragem chegada:59273  km  

Quilometagem Total Percorrida:285 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:BRAGANÇA   / 142,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data:23/03/2026 Data:23/03/2026 

Horário: 11:15:00 Horário: 18:50:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. DO OLHO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33342 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 23/03/2026    Chegada:  Data:23/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  KWID (Centro) / EXF4A22 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:51571 km – Quilometragem chegada:51685  km  

Quilometagem Total Percorrida:114 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:AMPARO   / 57(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data:24/03/2026 Data:24/03/2026 

Horário: 09:30:00 Horário: 16:00:00 

Órgão ou entidade visitados:CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33376 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 44,85   1  R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$44,85 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 24/03/2026    Chegada:  Data:24/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  POLO 2 / TGH8D56 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:15425 km – Quilometragem chegada:15662  km  

Quilometagem Total Percorrida:237 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:UNICAMP   / 118,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: UNICAMP 

Saída Chegada 

Data:25/03/2026 Data:25/03/2026 

Horário: 10:00:00 Horário: 19:00:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33387 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5  R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 25/03/2026    Chegada:  Data:25/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  LOGAN / FQS4B28 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:239708 km – Quilometragem chegada:240033  km  

Quilometagem Total Percorrida:325 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:JUNDIAI   / 162,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: JUNDIAI 

Saída Chegada 

Data:26/03/2026 Data:26/03/2026 

Horário: 05:45:00 Horário: 13:00:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. REG. JUNDIAI 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33419 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 26/03/2026    Chegada:  Data:26/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  POLO 1 / TFR5H22 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:35067 km – Quilometragem chegada:35467  km  

Quilometagem Total Percorrida:400 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino:SÃO 

PAULO   / 200(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data:27/03/2026 Data:27/03/2026 

Horário: 03:30:00 Horário: 19:45:00 

Órgão ou entidade visitados:HOSP. DO RIM 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33440 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 74,75   1,5  R$ 112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$74,75 + (§ 2º 50%) R$ 37,375= R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 27/03/2026    Chegada:  Data:27/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//a

gu
as

de
lin

do
ia

.fl
ow

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/6

B
B

9C
F

72
9D

01
44

67
A

8F
9A

A
41

34
00

D
1E

F

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/
mailto:saude@aguasdelindoia.sp.gov.br


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL / FSS6621 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:172128 km – Quilometragem chegada:172365  km  

Quilometagem Total Percorrida:237 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS   / 118,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:30/03/2026 Data:30/03/2026 

Horário: 05:45:00 Horário: 13:30:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33461 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 30/03/2026    Chegada:  Data:30/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  KWID (Francos) / DTB0383 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:59709 km – Quilometragem chegada:59943  km  

Quilometagem Total Percorrida:234 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS   / 117(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:31/03/2026 Data:31/03/2026 

Horário: 12:00:00 Horário: 17:00:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33486 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1  R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 0= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 31/03/2026    Chegada:  Data:31/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Reginaldo Veloso da Silva Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL / FSS6621 
Motorista:Reginaldo Veloso da Silva 

Quilometragem saída:172367 km – Quilometragem chegada:172616  km  

Quilometagem Total Percorrida:249 Km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS   / 124,5(Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:01/04/2026 Data:01/04/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 14:10:00 

Órgão ou entidade visitados:PUC 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33501 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$ 59,8   1,5  R$ 89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$ 29,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 01/04/2026    Chegada:  Data:01/04/2026 
Total do reembolso por servidor R$89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

         __________________________________                                 __________________________________ 
                    Reginaldo Veloso da Silva                                                                    Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

6BB9CF729D014467A8F9AA413400D1EF

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6BB9CF729D014467A8F9AA413400D1EF

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6BB9CF729D014467A8F9AA413400D1EF


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 168445 km – Quilometragem chegada:168680 km  

Quilometragem Total Percorrida:235 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 117,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 10/03/2026 Data:10/03/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 13:50:00 

Órgão ou entidade visitados: AME CAMPINAS 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33112 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9  = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:10/03/2026   Chegada:  Data: 10/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 168680 km – Quilometragem chegada:168925 km  

Quilometragem Total Percorrida:245 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 122,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 11/03/2026 Data:11/03/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 13:10:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33126 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:11/03/2026   Chegada:  Data: 11/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 169269 km – Quilometragem chegada:169525 km  

Quilometragem Total Percorrida:256 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 128 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 13/03/2026 Data:13/03/2026 

Horário: 08:30:00 Horário: 13:35:00 

Órgão ou entidade visitados: PUC 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33187 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:13/03/2026   Chegada:  Data: 13/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 169526 km – Quilometragem chegada:169770 km  

Quilometragem Total Percorrida:244 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 122 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 16/03/2026 Data:16/03/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 11:35:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33211 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:16/03/2026   Chegada:  Data: 16/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

D
U

A
R

D
O

 R
E

Z
E

N
D

E
 Z

U
C

A
T

O
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//a

gu
as

de
lin

do
ia

.fl
ow

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/A

11
65

0A
B

1F
2F

44
3B

89
9F

A
7A

E
49

37
A

99
5

http://www.aguasdelindoia.sp.gov.br/
mailto:saude@aguasdelindoia.sp.gov.br


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 169770 km – Quilometragem chegada:169999 km  

Quilometragem Total Percorrida:229 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 114,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 17/03/2026 Data:17/03/2026 

Horário: 08:00:00 Horário: 14:00:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33244 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:17/03/2026   Chegada:  Data: 17/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 170000 km – Quilometragem chegada:170495 km  

Quilometragem Total Percorrida:495 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino:SÃO 

PAULO  / 247,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data 18/03/2026 Data:18/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 17:20:00 

Órgão ou entidade visitados: AACD 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33273 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$74,75   1,5 R$112,125 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$37,375  = R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data:18/03/2026   Chegada:  Data: 18/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 170495 km – Quilometragem chegada:170772 km  

Quilometragem Total Percorrida:277 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 138,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 19/03/2026 Data:19/03/2026 

Horário: 12:00:00 Horário: 17:15:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33289 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:19/03/2026   Chegada:  Data: 19/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 170993 km – Quilometragem chegada:171280 km  

Quilometragem Total Percorrida:287 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 143,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 23/03/2026 Data:23/03/2026 

Horário: 10:00:00 Horário: 17:20:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33343 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:23/03/2026   Chegada:  Data: 23/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 171280 km – Quilometragem chegada:171523 km  

Quilometragem Total Percorrida:243 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 121,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 24/03/2026 Data:24/03/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 13:40:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33368 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9  = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:24/03/2026   Chegada:  Data: 24/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  VAN 23  / EMK9119 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 416810 km – Quilometragem chegada:417025 km  

Quilometragem Total Percorrida:215 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 107,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 25/03/2026 Data:25/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 17:35:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33388 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9  = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:25/03/2026   Chegada:  Data: 25/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 171563 km – Quilometragem chegada:171830 km  

Quilometragem Total Percorrida:267 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 133,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 26/03/2026 Data:26/03/2026 

Horário: 08:40:00 Horário: 17:10:00 

Órgão ou entidade visitados: PUC 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33418 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9  = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:26/03/2026   Chegada:  Data: 26/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 171830 km – Quilometragem chegada:172128 km  

Quilometragem Total Percorrida:298 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 149 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 27/03/2026 Data:27/03/2026 

Horário: 11:00:00 Horário: 18:20:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33469 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:27/03/2026   Chegada:  Data: 27/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  VAN 23  / EMK9119 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 417141 km – Quilometragem chegada:417255 km  

Quilometragem Total Percorrida:114 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:AMPARO  / 57 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data 31/03/2026 Data:31/03/2026 

Horário: 06:00:00 Horário: 13:50:00 

Órgão ou entidade visitados: AME AMPARO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33484 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$44,85   1 R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:31/03/2026   Chegada:  Data: 31/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  VAN 23  / EMK9119 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 417255 km – Quilometragem chegada:417499 km  

Quilometragem Total Percorrida:244 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 122 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 01/04/2026 Data:01/04/2026 

Horário: 07:30:00 Horário: 14:10:00 

Órgão ou entidade visitados: POSTO SACI KM 84 ROD ANHAN. 

Motivo da viagem: LEVAR MOTORISTAS P/ BUSCAR CARRO ALUGADOS 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33471 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:01/04/2026   Chegada:  Data: 01/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 172619 km – Quilometragem chegada:172880 km  

Quilometragem Total Percorrida:261 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 130,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 06/04/2026 Data:06/04/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 14:35:00 

Órgão ou entidade visitados: PUC 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33550 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9  = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:06/04/2026   Chegada:  Data: 06/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  SPIN ASS SOCIAL  / FSS6621 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 172880 km – Quilometragem chegada:173080 km  

Quilometragem Total Percorrida:200 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:BRAGANÇA  / 100 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data 07/04/2026 Data:07/04/2026 

Horário: 05:00:00 Horário: 13:15:00 

Órgão ou entidade visitados: AME AMPARO 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33583 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1,5 R$89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9  = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:07/04/2026   Chegada:  Data: 07/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  LOGAN  / FQS4B28 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 241022 km – Quilometragem chegada:241292 km  

Quilometragem Total Percorrida:270 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 135 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data 08/03/2026 Data:08/03/2026 

Horário: 10:20:00 Horário: 17:00:00 

Órgão ou entidade visitados: PUC 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33616 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$59,8   1 R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data:08/03/2026   Chegada:  Data: 08/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Richard Ali Martins Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  KANGOO  / GKD9770 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída: 178765 km – Quilometragem chegada:178852 km  

Quilometragem Total Percorrida:87 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:AMPARO  / 43,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data 09/04/2026 Data:09/04/2026 

Horário: 05:20:00 Horário: 12:30:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33634 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada) R$44,85   1 R$44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$0  = R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data:09/04/2026   Chegada:  Data: 09/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

       

        __________________________________                                 __________________________________ 
                           Richard Ali Martins                                                                          Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO

A11650AB1F2F443B899FA7AE4937A995

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/A11650AB1F2F443B899FA7AE4937A995

https://aguasdelindoia.flowdocs.com.br/public/assinaturas/A11650AB1F2F443B899FA7AE4937A995


 

 

Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: SAVEIRO - VIG SANIT -2  FKM8E83 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:44877 km – Quilometragem chegada: 45097 km  

Quilometragem total percorrida:220 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  110 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 10/03/2026 Data: 10/03/2026 

Horário: 07:08:00 Horário: 15:39:00 

Órgão ou entidade visitados: DRS VII 

Motivo da viagem:   A SERVIÇO DA VIG. EPIDEMIOLOGICA  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33108 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1,5  R$ 89,70 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$29,929,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 10/03/2026   Chegada:  Data: 10/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:32915 km – Quilometragem chegada: 33008 km  

Quilometragem total percorrida:93 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO  46,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 12/03/2026 Data: 12/03/2026 

Horário: 05:08:00 Horário: 12:23:00 

Órgão ou entidade visitados: AME AMPARO 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33163 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85     1  R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$00= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 12/03/2026   Chegada:  Data: 12/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:33077 km – Quilometragem chegada: 33323 km  

Quilometragem total percorrida:246 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  123 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 13/03/2026 Data: 13/03/2026 

Horário: 04:45:00 Horário: 12:50:00 

Órgão ou entidade visitados: PUC 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33184 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1,5  R$ 89,70 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$29,929,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 13/03/2026   Chegada:  Data: 13/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:33519 km – Quilometragem chegada: 33622 km  

Quilometragem total percorrida:103 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

AMPARO  51,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 16/03/2026 Data: 16/03/2026 

Horário: 05:06:00 Horário: 11:51:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33224 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 44,85     1  R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 44,85 + (§ 2º 50%) R$00= R$ 44,85 

Total de diárias: Saída: Data: 16/03/2026   Chegada:  Data: 16/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:33665 km – Quilometragem chegada: 33938 km  

Quilometragem total percorrida:273 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  136,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 17/03/2026 Data: 17/03/2026 

Horário: 06:35:00 Horário: 14:15:00 

Órgão ou entidade visitados: DRS VII 

Motivo da viagem:   A SERVIÇO DA VIG. EPIDEMIOLOGICA  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33241 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1  R$ 59,80 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 17/03/2026   Chegada:  Data: 17/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:34000 km – Quilometragem chegada: 34240 km  

Quilometragem total percorrida:240 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  120 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 Data: 18/03/2026 

Horário: 06:42:00 Horário: 18:00:00 

Órgão ou entidade visitados: DRS VII 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33275 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1,5  R$ 89,70 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$29,929,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 18/03/2026   Chegada:  Data: 18/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:34246 km – Quilometragem chegada: 34411 km  

Quilometragem total percorrida:165 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA  82,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 19/03/2026 Data: 19/03/2026 

Horário: 06:05:00 Horário: 12:09:00 

Órgão ou entidade visitados: DRS VII 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33286 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1  R$ 59,80 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 19/03/2026   Chegada:  Data: 19/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:34444 km – Quilometragem chegada: 34634 km  

Quilometragem total percorrida:190 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

BRAGANÇA  95 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:BRAGANÇA 

Saída Chegada 

Data: 20/03/2026 Data: 20/03/2026 

Horário: 05:05:00 Horário: 11:49:00 

Órgão ou entidade visitados: CENAN 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33311 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1  R$ 59,80 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 20/03/2026   Chegada:  Data: 20/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:34748 km – Quilometragem chegada: 34989 km  

Quilometragem total percorrida:241 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  120,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 23/03/2026 Data: 23/03/2026 

Horário: 04:39:00 Horário: 15:22:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33344 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1,5  R$ 89,70 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$29,929,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 23/03/2026   Chegada:  Data: 23/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:35010 km – Quilometragem chegada: 35231 km  

Quilometragem total percorrida:221 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  110,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 24/03/2026 Data: 24/03/2026 

Horário: 06:40:00 Horário: 14:01:00 

Órgão ou entidade visitados: DRS VII 

Motivo da viagem:   A SERVIÇO DA VIG. EPIDEMIOLOGICA  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33373 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1  R$ 59,80 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 24/03/2026   Chegada:  Data: 24/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: KWID (Centro)  EXF4A22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:51685 km – Quilometragem chegada: 51897 km  

Quilometragem total percorrida:212 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  106 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 Data: 25/03/2026 

Horário: 05:09:00 Horário: 17:01:00 

Órgão ou entidade visitados: DRS VII 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33386 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1,5  R$ 89,70 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$29,929,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 25/03/2026   Chegada:  Data: 25/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:35643 km – Quilometragem chegada: 35832 km  

Quilometragem total percorrida:189 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  94,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 26/03/2026 Data: 26/03/2026 

Horário: 07:45:00 Horário: 14:34:00 

Órgão ou entidade visitados: DRS VII 

Motivo da viagem:   A SERVIÇO DA VIG. EPIDEMIOLOGICA  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33427 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1  R$ 59,80 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 26/03/2026   Chegada:  Data: 26/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:36320 km – Quilometragem chegada: 36544 km  

Quilometragem total percorrida:224 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  112 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 30/03/2026 Data: 30/03/2026 

Horário: 06:05:00 Horário: 12:09:00 

Órgão ou entidade visitados: UNICAMP 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33460 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1  R$ 59,80 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 30/03/2026   Chegada:  Data: 30/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: SPIN – VIG SANIT.  FYL7089 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:74422 km – Quilometragem chegada: 74635 km  

Quilometragem total percorrida:213 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  106,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 31/03/2026 Data: 31/03/2026 

Horário: 07:25:00 Horário: 14:18:00 

Órgão ou entidade visitados: DRS VII 

Motivo da viagem:   A SERVIÇO DA VIG. EPIDEMIOLOGICA  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33487 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1  R$ 59,80 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$00= R$ 59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 31/03/2026   Chegada:  Data: 31/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:36787 km – Quilometragem chegada: 37217 km  

Quilometragem total percorrida:430 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: SÃO 

PAULO  215 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 Data: 01/04/2026 

Horário: 05:06:00 Horário: 14:29:00 

Órgão ou entidade visitados: INCOR 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33497 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 74,75     1,5  R$112,13 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$37,37537,375= R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 01/04/2026   Chegada:  Data: 01/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:37408 km – Quilometragem chegada: 37641 km  

Quilometragem total percorrida:233 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  116,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 06/03/2026 Data: 06/03/2026 

Horário: 05:56:00 Horário: 13:57:00 

Órgão ou entidade visitados: BOLDRINI 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33548 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1,5  R$ 89,70 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$29,929,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 06/03/2026   Chegada:  Data: 06/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: KANGOO  GKD9770 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:178525 km – Quilometragem chegada: 178760 km  

Quilometragem total percorrida:235 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: 

CAMPINAS  117,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 07/03/2026 Data: 07/03/2026 

Horário: 06:58:00 Horário: 15:39:00 

Órgão ou entidade visitados: DRS VII 

Motivo da viagem:   A SERVIÇO DA VIG. EPIDEMIOLOGICA  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33565 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 59,80     1,5  R$ 89,70 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$29,929,9= R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data: 07/03/2026   Chegada:  Data: 07/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sebastião Carmona Pedroso Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa: POLO 1  TFR5H22 
Motorista: Sebastião Carmona Pedroso 

Quilometragem saída:37734 km – Quilometragem chegada: 38071 km  

Quilometragem total percorrida:337 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de Destino: SÃO 

PAULO  168,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data: 08/04/2026 Data: 08/04/2026 

Horário: 07:26:00 Horário: 20:29:00 

Órgão ou entidade visitados: HOSP. DO RIM 

Motivo da viagem:   TRANSPORTE DE PACIENTE  

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº: 33605 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$ 74,75     1,5  R$112,13 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$37,37537,375= R$ 112,125 

Total de diárias: Saída: Data: 08/04/2026   Chegada:  Data: 08/04/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 112,125 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem e a veracidade das respectivas informações. 

 

          

        __________________________________                                 __________________________________ 

                Sebastião Carmona Pedroso                                                                  Eduardo Rezende Zucato  

                Motorista                                                                    Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDÓIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Fábio Adriano Cardoso 
Motorista  

Secretaria de Turismo Cultura e 

Lazer 

   

   

 

Dados do veículo: 

FOD-1365 

Motorista: Fábio Adriano Cardoso 

Quilometragem saída: 383.578 km – Quilometragem chegada: 383.919 km – Distancia Total:  

341km 

OBS: distância oficial entre municípois(§ 3º, Lei3363/22) – Águas de Lindóia-SP/São Paulo - 

SP= 160 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo – SP 

Saída Chegada 

Data: 17/03/2026 (terça-feira) Data: 17/03/2026 (terça-feira) 

Horário: 06h30m Horário: 16:40m 

Órgão ou entidade visitado: Curadoria de Arte 

Motivo da viagem: Buscar a Curadora de Artes Adriana 

 

Breve relato:   

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 (cada)  1 1/2 112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item III) R$ 74,75 

Total de diárias: saída 17/03/2026 (terça-feira)– chegada 17/03/2026 (terça-feira) = 1 1/2 

diária 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3363/2022 

 

Águas de Lindoia, 18 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

______________________________________________ 

Carimbo e assinatura do secretário ou superior hierárquico. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDÓIA 

 

Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Joel Raimundo de Souza Secretário adjunto de Turismo 

Cultura e Lazer  

Secretaria de Turismo Cultura e 

Lazer 

   

   

 

Dados do veículo: 

FOD-1365 

Motorista: Joel Raimundo de Souza 

Quilometragem saída: 383.950 km – Quilometragem chegada: 384.256 km – Distancia Total:  

306km 

OBS: distância oficial entre municípois(§ 3º, Lei3363/22) – Águas de Lindóia-SP/São Paulo - 

SP= 160 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo – SP 

Saída Chegada 

Data: 19/03/2026 (quinta-feira) Data: 19/03/2026 (quinta-feira) 

Horário: 05h00m Horário: 17:00m 

Órgão ou entidade visitado: Museu de Imagem e Som  

Motivo da viagem: Receber o Certificado de São Paulo State Film Commission 

 

Breve relato:   

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 (cada)  1 1/2 112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item III) R$ 74,75 

Total de diárias: saída 19/03/2026 (quinta-feira)– chegada 19/03/2026 (quinta-feira) = 1 

1/2 diária 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3363/2022 

 

Águas de Lindoia, 20 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

___________________________________________ 

Carimbo e assinatura do secretário ou superior hierárquico. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDÓIA 

 

Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Fábio Adriano Cardoso 
Motorista  

Secretaria de Turismo Cultura e 

Lazer 

   

   

 

Dados do veículo: 

FOD-1365 

Motorista: Fábio Adriano Cardoso 

Quilometragem saída: 384.531 km – Quilometragem chegada: 384.868 km – Distancia Total:  

337km 

OBS: distância oficial entre municípois(§ 3º, Lei3363/22) – Águas de Lindóia-SP/São Paulo - 

SP= 160 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo – SP 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 (segunda feira) Data: 06/04/2026 (segunda-feira) 

Horário: 04h05m Horário: 22:40m 

Órgão ou entidade visitado: Expo Turismo Paulista 

Motivo da viagem: Participar da Expo Turismo Paulista 

 

Breve relato:   

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 (cada)  1 1/2 112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item III) R$ 74,75 

Total de diárias: saída 06/04/2026 (segunda-feira)– chegada 06/04/2026 (segunda-feira) = 

1 1/2 diária 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3363/2022 

 

Águas de Lindoia, 07 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

Carimbo e assinatura do secretário ou superior hierárquico. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDÓIA 

 

Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Fábio Adriano Cardoso 
Motorista  

Secretaria de Turismo Cultura e 

Lazer 

   

   

 

Dados do veículo: 

FOD-1365 

Motorista: Fábio Adriano Cardoso 

Quilometragem saída: 384.869 km – Quilometragem chegada: 385.220 km – Distancia Total:  

351km 

OBS: distância oficial entre municípois(§ 3º, Lei3363/22) – Águas de Lindóia-SP/São Paulo - 

SP= 160 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo – SP 

Saída Chegada 

Data: 07/04/2026 (terça-feira) Data: 08/04/2026 (quarta-feira) 

Horário: 09h00m Horário: 22h20m 

Órgão ou entidade visitado: Expo Turismo Paulista 

Motivo da viagem: Participar da Expo Turismo Paulista 

 

Breve relato:   

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 (cada)  3 224,25 

Cálculo: São dois dias, cada dia são 1 ½ de diária. Total dos dias 07/04/26 a 08/04/26, são 

3 diárias.   

Valor diária: (item III) R$ 74,75 

Total de diárias: saída 07/04/2026 (terça-feira)– chegada 08/04/2026 (quarta-feira) = 3 

diária 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 224,25 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3363/2022 

 

Águas de Lindoia, 09 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

______________________________________________ 

Carimbo e assinatura do secretário ou superior hierárquico. 
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 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDÓIA 

 

Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Joel Raimundo de Souza Secretário Adjunto de Turismo 

Cultura e Lazer  

Secretaria de Turismo Cultura e 

Lazer 

   

   

 

Dados do veículo: 

FGL 4ª74 

Motorista: Joel Raimundo de Souza 

Quilometragem saída: 31.112 km – Quilometragem chegada: 31.722 km – Distancia Total:  

610km 

OBS: distância oficial entre municípois(§ 3º, Lei3363/22) – Águas de Lindóia-SP/São Paulo - 

SP= 160 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo – SP 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 (segunda-feira) Data: 08/04/2026 (quarta-feira) 

Horário: 04h30m Horário: 22h30m 

Órgão ou entidade visitado: Expo Turismo Paulista 

Motivo da viagem: Participar da Expo Turismo Paulista 

 

Breve relato:   

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 (cada)  4 ½  336,38 

Cálculo: São três dias, cada dia são 1 ½ de diária. Total dos dias 06/04/26 a 08/04/26, são 

4 1/2 diárias.   

Valor diária: (item III) R$ 74,75 

Total de diárias: saída 06/04/2026 (terça-feira)– chegada 08/04/2026 (quarta-feira) = 4 ½  

diária 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 336,38 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3363/2022 

 

Águas de Lindoia, 09 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_______________________________________________ 

Carimbo e assinatura do secretário ou superior hierárquico. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDÓIA 

 

Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Caroline Moreira Pinto 
Assessora Institucional 

Secretaria de Turismo Cultura e 

Lazer 

   

   

 

Dados do veículo: 

FOD-1365 

Motorista: Fábio Adriano Cardoso 

Quilometragem saída: 384.531 km – Quilometragem chegada: 384.868 km – Distancia Total:  

337km 

OBS: distância oficial entre municípois(§ 3º, Lei3363/22) – Águas de Lindóia-SP/São Paulo - 

SP= 160 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo – SP 

Saída Chegada 

Data: 06/04/2026 (segunda feira) Data: 06/04/2026 (segunda-feira) 

Horário: 04h05m Horário: 22h40m 

Órgão ou entidade visitado: Expo Turismo Paulista 

Motivo da viagem: Participar da Expo Turismo Paulista 

 

Breve relato:   

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 (cada)  1 1/2 112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item III) R$ 74,75 

Total de diárias: saída 06/04/2026 (segunda-feira)– chegada 06/04/2026 (segunda-feira) = 

1 1/2 diária 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3363/2022 

 

Águas de Lindoia, 07 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

Carimbo e assinatura do secretário ou superior hierárquico. 
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000
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CÓDIGO DE ACESSO
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VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: SDF-7G21 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 41062  km –   Quilometragem chegada: 41327 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Campinas/SP    93 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data: 10/04/2026                  Data:  10/04/2026               

Horário:  05:00     Horário:   13:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Unicamp e Ame Campinas 

 Breve relato: Transporte de paciente 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 +  (§ 2º  50%) 29,90   R$= 89,70 

Total de diárias: saída 10/04/2026  -  chegada: 010/04/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  10 de Abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 

 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Lara Moraes Alves  
Assessor de Gabinete  

Meio Ambiente, Agricultura e 

Desenvolvimento Sustentável 

Dados do veiculo: 

Informaçoes da viagem: 

Município de destino: Inconfidentes - MG 

Saída Chegada 

Data: 10/04/2026 (sexta-feira) Data: 10/04/2026 (sexta-feira) 

Horário: 17:00h   Horário: 23:30h   

Órgão ou entidade visitado: IFSULDEMINAS 

Motivo da viagem: Projeto de Indicação Geografica. 

Breve relato: A prefeitura de Águas de Lindóia, via SEMADES, está trabalhando para impulsionar 
a Agricultura Familiar com mais oportunidades e estrutura, inclusive com a possibilidade de incluir 
o café especial da nossa cidade  no Projeto de Indicação Geografica “ Café Terras Altas de Minas”. 
Isso pode ser um grande passo para fortalecer o agronegócio local e apoiar os agricultores.  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Quantidade Valor Total (R$) 

R$ 59,80 1 59,80 

Calculo por servidor: R$ 59,80 x 1 

Valor diária: (item II) R$ 59,80 

Total de diaria: 1 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 x 1 = 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  10 de abril de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_________________________________________________ 

Carimbo e assinatura do secretário ou superior hierárquico. 

 

 

 

 

Claudio Tozzi Bernardino 

Secretario de Meio Ambiente e Agricultura 

Placa: FPV6A52 

Motorista: Lara 

Quilometragem saida:     x                    Quilometragem saida:        x        Distancia total:   53Km 

Distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/ Inconfidentes-

MG  = 53Km (Fonte: Google Mapas) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 237438  km –   Quilometragem chegada: 237738 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Americana/SP    122 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Americana 

Saída Chegada 

Data:  11/03/2026                  Data:  11/03/2026               

Horário:  06:30     Horário:   18:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Curso 

 

 Breve relato: Transporte Conselho Tutelar 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80+29,90 (§ 2º  50%)   R$= 89,70 

Total de diárias: saída  11/03/2026  -  chegada: 11/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  18 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 83328 km – Quilometragem chegada: 83576 km – Distância Total:  

248 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 100 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

Saída Chegada 

Data: 11/03/2026 (quarta-feira) Data: 11/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 07:05 h   Horário: 11:16 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 11/03/2026 (quarta-feira)– chegada 11/03/2026 (quarta-feira) Total do 

reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 11 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: DZW-2753 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 9082  km –   Quilometragem chegada: 90377 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Campinas/SP    91 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data:  12/03/2026                  Data:  12/03/2026               

Horário:  07:00     Horário:   17:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Congresso APM- Associação Paulista de Municipios   

 

 Breve relato: Levar o Prefeito em congresso.  

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 +  (§ 2º  50%) 29,90   R$= 89,70 

Total de diárias: saída  12/03/2026  -  chegada: 12/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  26 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 237771  km –   Quilometragem chegada: 237799 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Amparo/SP    41 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Amparo 

Saída Chegada 

Data:  13/03/2026                  Data:  13/03/2026               

Horário:  07:00     Horário:   11:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Ame Amparo 

 

 Breve relato: Transporte de paciente. 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1  44,85 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,85+ (§ 2º  50%)   R$= 44,85 

Total de diárias: saída  13/03/2026  -  chegada: 13/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  18 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 83818 km – Quilometragem chegada: 84086 km – Distância Total:  

250 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 100 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

Saída Chegada 

Data: 13/03/2026 (sexta-feira) Data: 13/03/2026 (sexta-feira) 

Horário: 05:50 h   Horário: 09:54 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 13/03/2026 (sexta-feira) – chegada 13/03/2026 (sexta-feira) Total do 

reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 14 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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Rua Rio de Janeiro, 1545 – Centro – Águas de Lindóia-SP 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luan Lopes de Matos Assessor Comandante 
Secretaria de Segurança e Defesa 

Social 

Dados do veículo: 

Placa: Cronos Gabinete 

Motorista: Luan Lopes de Matos 

Quilometragem saída: 41355 km – Quilometragem chegada: 41575 km 

Distancia Total: 220 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-SP/São 

Joao da Boa Vista-SP = 102 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Joao da Boa Vista-SP 

Saída Chegada 

Data: 13/04/2026 (segunda-feira) Data: 13/04/2026 (segunda-feira) 

Horário: 06:00 h Horário: 12:00 h 

Órgão ou entidade visitado: INSS Joao da Boa Vista 

Motivo da viagem: Transporte de Paciente 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$ 00,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 13/04/2026 (segunda-feira) - chegada 13/04/2026 (segunda-feira) = 01 

(uma) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 17 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

VANDER LUCIO BATISTA DIAS 

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social 
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Rua Rio de Janeiro, 1545 – Centro – Águas de Lindóia-SP 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luan Lopes de Matos Assessor Comandante 
Secretaria de Segurança e Defesa 

Social 

Dados do veículo: 

Placa: DFG0H61 

Motorista: Luan Lopes de Matos 

Quilometragem saída: 56567 km – Quilometragem chegada: 56785 km 

Distancia Total: 218 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Campinas-SP = 88 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas-SP 

Saída Chegada 

Data: 15/04/2026 (quarta-feira) Data: 15/04/2026 (quarta-feira) 

Horário: 06:00 h Horário: 14:30 h 

Órgão ou entidade visitado: Unicamp 

Motivo da viagem: Transporte de Paciente 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1+50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$ 29,90 = R$ 89,70 

Total de diárias: saída 15/04/2026 (quarta-feira) - chegada 15/04/2026 (quarta-feira)= 01,5 

(uma e meia) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 17 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

VANDER LUCIO BATISTA DIAS 

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 237799  km –   Quilometragem chegada: 238168 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Campinas/SP    91 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data:  16/03/2026                  Data:  16/03/2026               

Horário:  07:00     Horário:   16:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Unicamp   

 

 Breve relato: Transporte de Paciente.  

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 +  (§ 2º  50%) 29,90   R$= 89,70 

Total de diárias: saída  16/03/2026  -  chegada: 16/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  26 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 84200 km – Quilometragem chegada: 84420 km – Distância Total:  

220 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 100 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 16/03/2026 (quinta-feira) Data: 16/03/2026 (quinta-feira) 

Horário: 11:02 h   Horário: 16:07 h   

Órgão ou entidade visitado: CAISM 

Motivo da viagem: CONSULTA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 16/03/2026 (quinta-feira) – chegada 16/03/2026 (quinta-feira) Total do 

reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 16 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Robson Fernando Mendes  Serviços Diversos Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo: AMB 18 Placa: DKI1G46 
Motorista:  Everton Getúlio de Lima 

Quilometragem saída:379011  km – Quilometragem chegada:379230 km  

Distancia Total de Km rodado: 219 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP                                  

Local de Destino:LIMEIRA / 4/18/1900 12:00:00 PM km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:LIMEIRA 

Saída Chegada 

Data: 16/03/2026 Data: 16/03/2026 

Horário: 09:00:00 Horário: 13:30:00 

Órgão ou entidade visitados: PAPELARIA 

Motivo da viagem:  BUSCAR MATERIAL DE ESCRITORIO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:  33274 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$59,8     1     R$ 59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$59,8 + (§ 2º 50%) R$0 = R$59,8 

Total de diárias: Saída: Data: 16/03/2026  Chegada:  Data: 16/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
                        Robson Fernando Mendes                                                Eduardo Rezende Zucato  

                        Serviços diversos                                            Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: DZW-2753 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 90371  km –   Quilometragem chegada: 90691 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  São Paulo/SP    161 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo 

Saída Chegada 

Data:  17/03/2026                  Data:  18/03/2026               

Horário:  11:00     Horário:   02:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Evento do Prefeito em São Paulo  

 

 Breve relato: Evento da Educação – Memorial da America Latina   

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,75 +  (§ 2º  50%) 37,37   R$= 112,12 

Total de diárias: saída  17/03/2026  -  chegada: 18/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  26 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Esportes, Recreação e Juventude 
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Rua Amazonas, 113 – Centro – Secretaria de Esportes, Recreação e Juventude - SERJ 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br               dir.esporte@aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sidnei Agnaldo Venancio 

da Silva 
Motorista 

Secretaria de Esportes, Recreação e 

Juventude 

Dados do veículo: 

Placa: UEI4E00 

Motorista: Sidnei Agnaldo Venancio da Silva 

Quilometragem saída: 4.951 km – Quilometragem chegada: 5.341 km 

Distancia Total: 390 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-SP/São 

Paulo-SP = 182 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo-SP 

Saída Chegada 

Data: 17/03/2026 (Terça-feira) Data: 17/03/2026 (Terça-feira) 

Horário: 06:37 h Horário: 23:00 h 

Órgão ou entidade visitado: Memorial da América Latina 

Motivo da viagem: Premiação do programa Alfabetiza Juntos SP 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 74,75 (cada)  1+50% 112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$ 37,37 = R$ 112,12 

Total de diárias: saída 17/03/2026 (Terça-feira) – chegada 17/03/2026 (Terça-feira) = 01,5 

(uma e meia) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 19 de março de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

RODRIGO PEREIRA ALMEIDA 

Secretário Municipal de Esportes, Recreação e Juventude 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria de Segurança e Defesa Social 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Rua Rio de Janeiro, 1545 – Centro – Águas de Lindóia-SP 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luan Lopes de Matos Assessor Comandante 
Secretaria de Segurança e Defesa 

Social 

Dados do veículo: 

Placa: TGI8G85 

Motorista: Luan Lopes de Matos 

Quilometragem saída: 7886 km – Quilometragem chegada: 8130 km 

Distancia Total: 244 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Campinas-SP = 88 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas-SP 

Saída Chegada 

Data: 17/04/2026 (sexta-feira) Data: 17/04/2026 (sexta-feira) 

Horário: 08:00 h Horário: 16:00 h 

Órgão ou entidade visitado: Unicamp 

Motivo da viagem: Transporte de Paciente 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1+50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$ 29,90 = R$ 89,70 

Total de diárias: saída 17/04/2026 (sexta-feira) - chegada 17/04/2026 (sexta-feira) = 01,5 

(uma e meia) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 17 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

VANDER LUCIO BATISTA DIAS 

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ADEMIR SOARES JUNIOR GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: TIAGO 

Quilometragem saída: 56.454 km – Quilometragem chegada: 56.496 km – Distância Total: 42 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 (quarta-feira) Data: 18/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 07 h Horário: 15 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) – chegada 18/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ANTONIO MORGADO NETO GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: DJE-5E95 / RENAULT / KWID 

Motorista: MORGADO 

Quilometragem saída: 38.800 km – Quilometragem chegada: 38.842 km – Distância Total: 42 

km  

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 (quarta-feira) Data: 18/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 11:00 h Horário: 18 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) – chegada 18/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Secretaria Municipal de Esportes, Recreação e Juventude 
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Rua Amazonas, 113 – Centro – Secretaria de Esportes, Recreação e Juventude - SERJ 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br               dir.esporte@aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Elio Pirani Motorista 
Secretaria de Esportes, Recreação e 

Juventude 

Dados do veículo: 

Placa: DFG0H61 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 54.625 km – Quilometragem chegada: 54.944 km 

Distancia Total: 319 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-SP/São 

Paulo-SP = 161 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo-SP 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 (Quarta-feira) Data: 18/03/2026 (Quarta-feira) 

Horário: 07:00 h Horário: 15:15 h 

Órgão ou entidade visitado: Sevgalli 

Motivo da viagem: Buscar medalha 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 74,75 (cada)  1+50% 112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$ 37,37 = R$ 112,12 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (Quarta-feira) - chegada 18/03/2026 (Quarta-feira) = 01,5 

(uma e meia) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 18 de março de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

RODRIGO PEREIRA ALMEIDA 

Secretário Municipal de Esportes, Recreação e Juventude 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 84535 km – Quilometragem chegada: 84730 km – Distância Total:  

195 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 100 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 (quarta-feira) Data: 18/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 05:29 h   Horário: 10:12 h   

Órgão ou entidade visitado: HC UNICAMP 

Motivo da viagem: CONSULTA MÉDICA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) – chegada 18/03/2026 (quarta-feira) Total 

do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 18 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

GÉSSICA THAÍS MOZZER GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: TIAGO 

Quilometragem saída: 56.454 km – Quilometragem chegada: 56.496 km – Distância Total: 42 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 (quarta-feira) Data: 18/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 07 h Horário: 15 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) – chegada 18/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Léia de Cassia da Costa Silva Conselhiera Tutelar Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: SWB7H80 

Motorista: Freedy Gusson 

Quilometragem saída: 84.770 km – Quilometragem chegada: 84.949 km – Distância Total:  

72.11 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Bragança 

Paulista = 74,0 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: Bragança Paulista 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 (quarta-feira) Data: 18/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 11:50 h   Horário: 17:34 h   

Órgão ou entidade visitado: I.M.L 

Motivo da viagem: Levar municípe ao IML realizar exame de corpo de delito 

 

 Breve relato:  Considerando tratar-se de criança com suspeita de abuso, faz-se necessária sua 

condução à cidade de Bragança Paulista, por ser o município mais próximo que dispõe de estrutura 

adequada para a realização desse tipo de exame especializado. 

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º  50%) R$ 0,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) - chegada 18/03/2026 (quarta-feira)= 01 

(um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 01 de Abril de 2025. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

        Luciano Carvalho Fiori 

    Secretario Adjunto de Governo 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

PEDRO HENRIQUE RIBEIRO 

VIOLA 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: DJE-5E95 / RENAULT / KWID 

Motorista: MORGADO 

Quilometragem saída: 38.800 km – Quilometragem chegada: 38.842 km – Distância Total: 42 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 (quarta-feira) Data: 18/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 11:00 h Horário: 18 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) – chegada 18/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

RODRIGO PATRÍCIO DE 

OLIVEIRA 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: TIAGO 

Quilometragem saída: 56.454 km – Quilometragem chegada: 56.496 km – Distância Total: 42 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 (quarta-feira) Data: 18/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 07 h Horário: 15 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) – chegada 18/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

TIAGO FRANCISCO 

RODRIGUES LOPES 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: TIAGO 

Quilometragem saída: 56.454 km – Quilometragem chegada: 56.496 km – Distância Total: 42 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 18/03/2026 (quarta-feira) Data: 18/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 07 h Horário: 15 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 18/03/2026 (quarta-feira) – chegada 18/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY - 1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 235682  km –   Quilometragem chegada: 235791 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Amparo/SP    43 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Amparo 

Saída Chegada 

Data:  19/02/2026                  Data:  19/02/2026               

Horário:  12:00     Horário:   17:00       

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Ame Amparo 

 

 Breve relato: Transporte de Paciente.  

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1  44,85 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,85+  (§ 2º  50%) 0     R$= 44,85 

Total de diárias: saída  19/02/2026  -  chegada: 19/02/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  04 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 238168  km –   Quilometragem chegada: 238414 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Campinas/SP    91 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas 

Saída Chegada 

Data:  19/03/2026                  Data:  19/03/2026               

Horário:  10:00     Horário:   18:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Hospital PUCC Campinas  

 

 Breve relato: Transporte de paciente. 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 +50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 +  (§ 2º  50%) 29,90   R$= 89,70 

Total de diárias: saída  19/03/2026  -  chegada: 19/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  26 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 84770 km – Quilometragem chegada: 84949 km – Distância Total:  

179 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 74 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: BRAGANÇA PAULISTA 

Saída Chegada 

Data: 19/03/2026 (quinta-feira) Data: 19/03/2026 (quinta-feira) 

Horário: 11:50 h   Horário: 17:34 h   

Órgão ou entidade visitado: POLICIA CIENTIFICA 

Motivo da viagem: CORPO DE DELITO 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 19/03/2026 (quinta-feira) – chegada 19/03/2026 (quinta-feira)  Total 

do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 19 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: DZW-2753 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 90691  km –   Quilometragem chegada: 90794 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Amparo/SP    39 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Amapro 

Saída Chegada 

Data:  20/03/2026                  Data:  20/03/2026               

Horário:  07:00     Horário:   11:30      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Cisbra  

 

 Breve relato: Levar documentação 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1  44,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,70 +  (§ 2º  50%)    R$= 44,70 

Total de diárias: saída 20/03/2026  -  chegada: 20/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 44,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  26 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria de Segurança e Defesa Social 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Rua Rio de Janeiro, 1545 – Centro – Águas de Lindóia-SP 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luan Lopes de Matos Assessor Comandante 
Secretaria de Segurança e Defesa 

Social 

Dados do veículo: 

Placa: DFG0H61 

Motorista: Luan Lopes de Matos 

Quilometragem saída: 54881 km – Quilometragem chegada: 55583 km 

Distancia Total: 702 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Ilha 

Bela/SP = 351 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Ilha Bela-SP 

Saída Chegada 

Data: 20/03/2026 (sexta-feira) Data: 20/03/2026 (sexta-feira) 

Horário: 07:00 h Horário: 23:59 h 

Órgão ou entidade visitado: Aprecesp 

Motivo da viagem: Congresso 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 104,65 (cada)  1+50% 156,97 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$ 52,32 = R$ 156,97 

Total de diárias: saída 20/03/2026 (sexta-feira) - chegada 20/03/2026 (sexta-feira) = 01,5 

(uma e meia) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 156,97 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 17 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

VANDER LUCIO BATISTA DIAS 

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: BPY-1571 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 238414  km –   Quilometragem chegada: 238505 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  Amparo/SP    39 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Amapro 

Saída Chegada 

Data:  21/03/2026                  Data:  21/03/2026               

Horário:  06:30     Horário:   13:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Ame Amaparo  

 

 Breve relato: Transporte de Paciente 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1  44,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,70 +  (§ 2º  50%)    R$= 44,70 

Total de diárias: saída 21/03/2026  -  chegada: 21/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 44,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  26 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Rua Rio de Janeiro, 1545 – Centro – Águas de Lindóia-SP 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luan Lopes de Matos Assessor Comandante 
Secretaria de Segurança e Defesa 

Social 

Dados do veículo: 

Placa: DFG0H61 

Motorista: Luan Lopes de Matos 

Quilometragem saída: 54881 km – Quilometragem chegada: 55583 km 

Distancia Total: 702 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Ilha 

Bela/SP = 351 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Ilha Bela-SP 

Saída Chegada 

Data: 21/03/2026 (Sabado) Data: 21/03/2026 (Sabado) 

Horário: 00:00 h Horário: 22:00 h 

Órgão ou entidade visitado: Aprecesp 

Motivo da viagem: Congresso 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 104,65 (cada)  1+50% 156,97 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$ 52,32 = R$ 156,97 

Total de diárias: saída 21/03/2026 (Sabado)- chegada 21/03/2026 (Sabado) = 01,5 (uma e 

meia) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 156,97 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 17 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

VANDER LUCIO BATISTA DIAS 

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ELIO PIRANI MOTORISTA Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: FQX-7898 

Motorista: Elio Pirani 

Quilometragem saída: 385534  km –   Quilometragem chegada: 385879 km –  

 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino =  São Paulo/SP    161 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: São Paulo 

Saída Chegada 

Data:  22/03/2026                  Data:  22/03/2026               

Horário:  08:00     Horário:   17:00      

Órgão ou entidade visitado:  

Motivo da viagem: Transporte da Palestrante Sra. Adriana  

 

 Breve relato: Transporte da Palestrande expositora do Balneário. 

  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1+50%  112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,95 +  (§ 2º  50%) 37,37   R$= 112,12 

Total de diárias: saída 22/03/2026  -  chegada: 22/03/2026        

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia,  26 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

        ___________________________________            _____________________________   

                   Luciano Carvalho Fiori                                     Eduardo Rezende Zucato 

                Secretario Adjunto de Governo                              Secretario de Saúde 

                    

                                                      

___________________________________ 

Elio Pirani 

Motorista 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ADELINO RAIMUNDO DA 

SILVA 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: ADELINO 

Quilometragem saída: 56.405 km – Quilometragem chegada: 56.405 km – Distância Total: 42 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 23/03/2026 (segunda-feira) Data: 23/03/2026 (segunda-feira) 

Horário: 11 h Horário: 17 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 23/03/2026 (segunda-feira) – chegada 23/03/2026 (segunda-feira) = 01 

(um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ANTONIO DA SILVA FILHO ESCRITURÁRIO SADS 

Dados do veículo: 

Placa: LOGAN – BYQ5I39 

Motorista: ANTONIO DA SILVA FILHO 

Quilometragem saída: 113420 km – Quilometragem chegada: 113530 km – Distância Total:  

90 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 38 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: AMPARO 

Saída Chegada 

Data: 23/03/2026 (segunda-feira) Data: 23/03/2026 (segunda-feira) 

Horário: 07:05 h   Horário: 11:16 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 44,85 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 44,85= R$ 44,85 

Total de diárias: saída 23/03/2026 (segunda-feira) – chegada 23/03/2026 (segunda-feira) Total 

do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 12 de Fevereiro de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES 

ELIEL MARCOS FERNANDES 
MOTORISTA 

SECRETÁRIO ADJUNTO 

SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 84986 km – Quilometragem chegada: 85391 km – Distância Total:  

405 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 180 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: SÃO PAULO 

Saída Chegada 

Data: 23/03/2026 (segunda-feira) Data: 23/03/2026 (segunda-feira) 

Horário: 08:32 h   Horário: 22:15 h   

Órgão ou entidade visitado: PALÁCIO DO GOVERNO 

Motivo da viagem: BUSCAR VEÍCULO 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  2 R$ 112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + 50% = R$ 112,12 

Total de diárias: saída 12/02/2026 (quinta-feira)– chegada 12/02/2026 (quinta-feira) Total do 

reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 23 de Março de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ISAIS MENEZES DA SILVA GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: ADELINO 

Quilometragem saída: 56.405 km – Quilometragem chegada: 56.405 km – Distância Total: 42 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 23/03/2026 (segunda-feira) Data: 23/03/2026 (segunda-feira) 

Horário: 11 h Horário: 17 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 23/03/2026 (segunda-feira) – chegada 23/03/2026 (segunda-feira) = 01 

(um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 85391 km – Quilometragem chegada: 85614 km – Distância Total:  

223 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 90 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 24/03/2026 (terça-feira) Data: 24/03/2026 (terça-feira) 

Horário: 06:37 h   Horário: 15:42 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA MÉDICA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 87,90 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + 50% = R$ 87,90 

Total de diárias: saída 24/03/2026 (terça-feira) – chegada 24/03/2026 (terça-feira) Total do 

reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 87,90 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 24 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luan Lopes de Matos Assessor Comandante 
Secretaria de Segurança e Defesa 

Social 

Dados do veículo: 

Placa: BPY1571 

Motorista: Luan Lopes de Matos 

Quilometragem saída: 238542 km – Quilometragem chegada: 238770 km 

Distancia Total: 228 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Campinas-SP = 95 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas-SP 

Saída Chegada 

Data: 24/03/2026 (terça-feira) Data: 24/03/2026 (terça-feira) 

Horário: 10:00 h Horário: 15:00 h 

Órgão ou entidade visitado: AME Campinas 

Motivo da viagem: Transporte de Paciente 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$ 00,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 24/03/2026 (terça-feira)- chegada 24/03/2026 (terça-feira) = 01 (uma) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 17 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

VANDER LUCIO BATISTA DIAS 

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

ANTONIO CARLOS CRUZ 

GARCIA 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FOD-1365 / GM / SPIN 

Motorista: VIEIRA 

Quilometragem saída: 384.485 km – Quilometragem chegada: 384.530 km – Distância Total: 45 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 (quarta-feira) Data: 25/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 08 h Horário: 16 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 25/03/2026 (quarta-feira) – chegada 25/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

CARLOS ROBERTO VIEIRA 

DA SILVA 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FOD-1365 / GM / SPIN 

Motorista: VIEIRA 

Quilometragem saída: 384.485 km – Quilometragem chegada: 384.530 km – Distância Total: 45 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 (quarta-feira) Data: 25/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 08 h Horário: 16 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 25/03/2026 (quarta-feira) – chegada 25/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

LEONARDO MIRANDA DE 

ALMEIDA 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FOD-1365 / GM / SPIN 

Motorista: VIEIRA 

Quilometragem saída: 384.485 km – Quilometragem chegada: 384.530 km – Distância Total: 45 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 (quarta-feira) Data: 25/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 08 h Horário: 16 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 25/03/2026 (quarta-feira) – chegada 25/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria de Segurança e Defesa Social 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Rua Rio de Janeiro, 1545 – Centro – Águas de Lindóia-SP 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luan Lopes de Matos Assessor Comandante 
Secretaria de Segurança e Defesa 

Social 

Dados do veículo: 

Placa: TGI8G85 

Motorista: Luan Lopes de Matos 

Quilometragem saída: 6283 km – Quilometragem chegada: 6541 km 

Distancia Total: 258 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Campinas-SP = 118 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Campinas-SP 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 (quarta-feira) Data: 26/03/2026 (quinta-feira) 

Horário: 20:00 h Horário: 01:00 h 

Órgão ou entidade visitado: Aeroporto 

Motivo da viagem: Serviço do Gabinete 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$ 00,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 25/03/2026 (quarta-feira) - chegada 26/03/2026 (quinta-feira) = 01 

(uma) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 17 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

VANDER LUCIO BATISTA DIAS 

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Maria Regina Marinho Bueno Auxiliar de Farmacia Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo/Placa:  VAN 23 / EMK9119 
Motorista:Richard Ali Martins 

Quilometragem saída:416810 km – Quilometragem chegada:417025 km  

Quilometragem total percorrida: 215  Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino:CAMPINAS  / 107,5km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 Data:25/03/2026 

Horário: 05:30:00 Horário: 17:30:00 

Órgão ou entidade visitados:DRS VII 

Motivo da viagem: =DOCUMENTOS/REMEDIOS FAR. ALTO CUSTO 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:33388 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)R$ 59,8    1,5 R$  89,7 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8 + (§ 2º 50%) R$29,9 = R$ 89,7 

Total de diárias: Saída: Data:25/03/2026   Chegada:  Data:25/03/2026 
Total do reembolso por servidor R$ 89,7 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

         

             __________________________________                                 __________________________________ 

                    Maria Regina Marinho Bueno                                                              Eduardo Rezende Zucato  

     Auxiliar de Farmacia                                                            Secretario de Municipal de Saúde 

 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

NICHOLAS FLORENCE 

BOSSO 

GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FOD-1365 / GM / SPIN 

Motorista: VIEIRA 

Quilometragem saída: 384.485 km – Quilometragem chegada: 384.530 km – Distância Total: 45 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 (quarta-feira) Data: 25/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 08 h Horário: 16 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 25/03/2026 (quarta-feira) – chegada 25/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

RAFAEL BRITO NOVAES GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: GUEDES 

Quilometragem saída: 56.853 km – Quilometragem chegada: 56.896 km – Distância Total: 43 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 (quarta-feira) Data: 25/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 11 h Horário: 17 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 25/03/2026 (quarta-feira) – chegada 25/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

RIBAMAR FULAN GUEDES GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: GUEDES 

Quilometragem saída: 56.853 km – Quilometragem chegada: 56.896 km – Distância Total: 43 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 25/03/2026 (quarta-feira) Data: 25/03/2026 (quarta-feira) 

Horário: 11 h Horário: 17 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 25/03/2026 (quarta-feira) – chegada 25/03/2026 (quarta-feira) = 01 (um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Fabiano Gomes Tenorio Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo: AMB 16                                                          Placa:FVZ1F62 
Motorista:Fabiano Gomes Tenorio 

Quilometragem saída:112382  km – Quilometragem chegada:3/26/2026km  

Distancia Total de Km rodado:241 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP                                  

Local de Destino:CAMPINAS /120,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:26/03/2026  Data:26/03/2026  

Horário:03:58:00 Horário: 08:01:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem:  Transporte de Paciente 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:   QRU-15                                  QRU: 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$59,8     1     R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$59,8 

Total de diárias: Saída: Data:26/03/2026 

 Chegada:  Data: 26/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
               Fabiano Gomes Tenorio                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                        Motorista                                                        Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria Municipal de Administração 

Gabinete do Secretário 
ANEXO III – MODELO DE RELATÓRIO DE VIAGEM PARA COMPROVAÇÃO DE DIÁRIA 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Fabiano Gomes Tenorio Motorista Saude 

Dados do veículo: 

Veiculo: AMB SAMU                                                          Placa:TMG5F57 
Motorista:Fabiano Gomes Tenorio 

Quilometragem saída:49789  km – Quilometragem chegada:3/29/2026km  

Distancia Total de Km rodado:203 Km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP                                  

Local de Destino:CAMPINAS /101,5 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data:29/03/2026  Data:29/03/2026  

Horário:17:48:00 Horário: 22:56:00 

Órgão ou entidade visitados:UNICAMP 

Motivo da viagem:  Transporte de Paciente 

Breve relato: ORDEM  DE SERVIÇO Nº:   QRU-162                                  QRU: 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

(cada)  R$59,8     1     R$59,8 

Cálculo: 

Valor diária: (item V) R$ 59,8  + (§ 2º 50%) R$ 0 = R$59,8 

Total de diárias: Saída: Data:29/03/2026 

 Chegada:  Data: 29/03/2026 
Total do reembolso por servidor: R$ 59,8 

 
OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia,      de                        de 2026. 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

_________________________                                   ___________________________ 
               Fabiano Gomes Tenorio                                                           Eduardo Rezende Zucato  

                        Motorista                                                        Secretario de Municipal de Saúde 

Rua Colombia  , n° 190 – Centro – Secretaria Municipal de Saúde - SMS www.aguasdelindoia.sp.gov.br  saude@aguasdelindoia.sp.gov.br  A
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria de Segurança e Defesa Social 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Rua Rio de Janeiro, 1545 – Centro – Águas de Lindóia-SP 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luan Lopes de Matos Assessor Comandante 
Secretaria de Segurança e Defesa 

Social 

Dados do veículo: 

Placa: TGI8G85 

Motorista: Luan Lopes de Matos 

Quilometragem saída: 6541 km – Quilometragem chegada: 6757 km 

Distancia Total: 216 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Sumaré-SP = 108 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Sumaré-SP 

Saída Chegada 

Data: 26/03/2026 (quinta-feira) Data: 26/03/2026 (quinta-feira) 

Horário: 12:00 h Horário: 20:30 h 

Órgão ou entidade visitado: Hospital Sumare 

Motivo da viagem: Transporte de Paciente 

Breve relato:   

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1+50% 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$ 29,90 = R$ 89,70 

Total de diárias: saída 26/03/2026 (quinta-feira) - chegada 26/03/2026 (quinta-feira) = 01,5 

(uma e meia) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 17 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

VANDER LUCIO BATISTA DIAS 

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria de Educação 
 

1 
Avenida das Nações Unidas, 1190, centro, Águas de Lindóia-SP, CEP: 13940-288 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br        educacao@aguasdelindoia.sp.gov.br     Tel: (19) 3824-2842 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luciane Malachias de Oliveira Supervisora Secretaria de Educação 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN EOI 3C93 

Motorista: Marcelo Bomfim  

Quilometragem saída: 24.280 km – Quilometragem chegada: 24.490 km – Distância Total:  105 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/São Pauo =100 

km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:  

Saída Chegada 

Data: 27/02/2026 (sexta-feira) Data: 27/02/2026 (sexta-feira) 

Horário: 07:10 h   Horário: 16:40 h   

Órgão ou entidade visitados: Sede Undime 

Motivo da viagem: Reunião Undime – Polo Bragança Paulista  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

R$  74,75 01 R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 27 de fevereiro de 2026 

Ciente. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria de Educação 
 

2 
Avenida das Nações Unidas, 1190, centro, Águas de Lindóia-SP, CEP: 13940-288 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br        educacao@aguasdelindoia.sp.gov.br     Tel: (19) 3824-2842 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

Tânia Maria Rocha de Oliveira 

Secretária Municipal de Educação 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria de Educação 
 

1 
Avenida das Nações Unidas, 1190, centro, Águas de Lindóia-SP, CEP: 13940-288 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br        educacao@aguasdelindoia.sp.gov.br     Tel: (19) 3824-2842 

Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Marcelo Bomfim Mariana Assessor Técnico Pedagógico Secretaria de Educação 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN EOI 3C93 

Motorista: Marcelo Bomfim  

Quilometragem saída: 24.280 km – Quilometragem chegada: 24.490 km – Distância Total:  105 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/São Pauo =100 

km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino:  

Saída Chegada 

Data: 27/02/2026 (sexta-feira) Data: 27/02/2026 (sexta-feira) 

Horário: 07:10 h   Horário: 16:40 h   

Órgão ou entidade visitados: Sede Undime 

Motivo da viagem: Reunião Undime – Polo Bragança Paulista  

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

R$  74,75 01 R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 27 de fevereiro de 2026 

Ciente. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria de Educação 
 

2 
Avenida das Nações Unidas, 1190, centro, Águas de Lindóia-SP, CEP: 13940-288 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br        educacao@aguasdelindoia.sp.gov.br     Tel: (19) 3824-2842 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

Tânia Maria Rocha de Oliveira 

Secretária Municipal de Educação 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social 

Avenida das Nações Unidas, n° 1001 – Centro – Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br              sads@aguasdelindoia.sp.gov.br  
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 85868 km – Quilometragem chegada: 86132 km – Distância Total:  

264 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 134 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: JUNDIAI 

Saída Chegada 

Data: 27/03/2026 (sexta-feira) Data: 27/03/2026 (sexta-feira) 

Horário: 06:07 h   Horário: 12:16 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 27/03/2026 (sexta-feira) – chegada 27/03/2026 (sexta-feira) Total do 

reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 27 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDOIA 

 

 
Relatório de Viagem 

 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Léia de Cassia da Costa Silva Conselhiera Tutelar Governo 

 

Dados do veículo: 

Placa: SWB7H80 

Motorista: Freedy Gusson 

Quilometragem saída: 80.051 km – Quilometragem chegada: 80.165 km – Distância Total:  

72.11 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Bragança 

Paulista = 74,0 km (Fonte: Google Mapas) 

 

Informações da viagem: 

Município de destino: Bragança Paulista 

Saída Chegada 

Data: 29/01/2026 (quinta-feira) Data: 29/01/2026 (quinta-feira) 

Horário: 11:50 h   Horário: 16:44 h   

Órgão ou entidade visitado: ASSEFIN  

Motivo da viagem: Levar municípe ao IML realizar exame de corpo de delito 

 

 Breve relato:  Considerando tratar-se de criança com suspeita de abuso, faz-se necessária sua 

condução à cidade de Bragança Paulista, por ser o município mais próximo que dispõe de estrutura 

adequada para a realização desse tipo de exame especializado. 

 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º  50%) R$ 0,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 29/01/2026 (quinta-feira) - chegada 29/01/2026 (quinta-feira) = 01 

(um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 01 de Abril de 2025. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

        Luciano Carvalho Fiori 

    Secretario Adjunto de Governo 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Esportes, Recreação e Juventude 
 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Rua Amazonas, 113 – Centro – Secretaria de Esportes, Recreação e Juventude - SERJ 

www.aguasdelindoia.sp.gov.br               dir.esporte@aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Sidnei Agnaldo Venancio 

da Silva 
Motorista 

Secretaria de Esportes, Recreação e 

Juventude 

Dados do veículo: 

Placa: UEI4E00 

Motorista: Sidnei Agnaldo Venancio da Silva 

Quilometragem saída: 6.274 km – Quilometragem chegada: 6.653 km 

Distancia Total: 379 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Sorocaba-SP = 182 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Sorocaba-SP 

Saída Chegada 

Data: 29/03/2026 (Domingo) Data: 30/03/2026 (Segunda-feira) 

Horário: 05:16 h Horário: 02:16 h 

Órgão ou entidade visitado: Teatro Municipal Teotonio Vilela 

Motivo da viagem: Campeonato de Ginástica Ritmica 

Breve relato: Transporte de atletas de Ginástica Rítmica 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 74,75 (cada)  1+50% 112,12 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 74,75 + (§ 2º 50%) R$ 37,37 = R$ 112,12 

Total de diárias: saída 29/03/2026 (Domingo) – chegada 30/03/2026 (Segunda-feira) = 01,5 

(uma e meia) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 112,12 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 30 de março de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

RODRIGO PEREIRA ALMEIDA 

Secretário Municipal de Esportes, Recreação e Juventude 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

EDNALDO LUIZ DA SILVA GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: SILVA 

Quilometragem saída: 57.011 km – Quilometragem chegada: 57.052 km – Distância Total: 41 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 30/03/2026 (segunda-feira) Data: 30/03/2026 (segunda-feira) 

Horário: 11 h Horário: 17 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 30/03/2026 (segunda-feira) – chegada 30/03/2026 (segunda-feira)  = 01 

(um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA

RUA PROFª CAROLINA FROES, Nº 321 - CENTRO - CNPJ: 46.439.683/0001-89

ÁGUAS DE LINDÓIA/SP - CEP 13.940-000

FONE: (19) 3924-9300

CÓDIGO DE ACESSO
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VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 86136 km – Quilometragem chegada: 86356 km – Distância Total:  

220 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 90 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 30/03/2026 (segunda-feira) Data: 30/03/2026 (segunda-feira) 

Horário: 07:12 h   Horário: 11:50 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 30/03/2026 (segunda-feira) – chegada 30/03/2026 (segunda-feira) Total 

do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 30 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
www.aguasdelindoia.sp.gov.br segurancapublica@aguasdelindoia.sp.gov.br 

ANEXO III - COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 
 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

REGINALDO LUIZ DA SILVA GUARDA CIVIL MUNICIPAL MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL 

Dados do veículo: 

Placa: FHK-5411 / CHERY / QQ 

Motorista: SILVA 

Quilometragem saída: 57.011 km – Quilometragem chegada: 57.052 km – Distância Total: 41 

km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei Municipal nº 3.443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Local de Destino = 39,9 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: MOGI MIRIM – SP 

Saída Chegada 

Data: 30/03/2026 (segunda-feira) Data: 30/03/2026 (segunda-feira) 

Horário: 11 h Horário: 17 h 

Órgão ou entidade visitados: A. JONSON PSICOLOGIA 

Motivo da viagem: TESTE PSICOLÓGICO OBRIGATÓRIO 

Breve relato:  

A concessão de diária de viagem justifica-se pela necessidade de deslocamento do servidor 

integrante da Guarda Civil Municipal para a realização de avaliação psicológica obrigatória, 

requisito indispensável para a concessão e/ou renovação do porte de arma de fogo. 

Tal exigência encontra respaldo na Instrução Normativa nº 310-DG/PF, da Polícia 

Federal, que estabelece a obrigatoriedade de avaliação psicológica realizada por profissional 

credenciado, em local previamente autorizado, não disponível em nosso município. 

Ressalta-se que a realização do referido exame é condição essencial para o exercício regular 

das atividades operacionais da Guarda Civil Municipal, garantindo a aptidão psicológica do 

servidor e a segurança no desempenho de suas funções. 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) 

(cada) 

Qtd Valor Total (R$) 

R$ 44,85  1 R$ 44,85 

Cálculo: 

Valor diária: (item I) R$ 44,85 = R$ 44,85 

Total de diárias: saída 30/03/2026 (segunda-feira) – chegada 30/03/2026 (segunda-feira)  = 01 

(um) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 44,85 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

Águas de Lindoia, 30 de março de 2026. 

 

Ciente. 

 

Atesto a realização da viagem. 
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Relatório de Viagem 

COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

FREDI GUSSON RODRIGUES MOTORISTA SADS 

Dados do veículo: 

Placa: SPIN – SWB7H80 

Motorista: FREDI GUSSON 

Quilometragem saída: 86414 km – Quilometragem chegada: 86646 km – Distância Total:  

232 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 90 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: CAMPINAS 

Saída Chegada 

Data: 31/03/2026 (terça-feira) Data: 31/03/2026 (terça-feira) 

Horário: 09:54 h   Horário: 14:23 h   

Órgão ou entidade visitado: INSS 

Motivo da viagem: PERICIA 

 

 Breve relato:   Transporte de usuário 

Pagamento de diárias de viagem:  

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

  (cada)  1 R$ 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 31/03/2026 (terça-feira)) – chegada 31/03/2026 (terça-feira) Total do 

reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindoia, 31 de Março de 2026. 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

_______________________________________________ 

                        Mario Sérgio Fioravante 

    Secretario de Assistência e Desenvolvimento Social 
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Município de Águas de Lindóia 
Secretaria de Segurança e Defesa Social 
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www.aguasdelindoia.sp.gov.br 1 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome Cargo Secretaria 

Luan Lopes de Matos Assessor Comandante 
Secretaria de Segurança e Defesa 

Social 

Dados do veículo: 

Placa: SCH9H62 

Motorista: Luan Lopes de Matos 

Quilometragem saída: 31.134 km – Quilometragem chegada: 31.239 km 

Distancia Total: 105 km 

OBS: distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei3443/23) – Águas de Lindóia-

SP/Valinhos-SP = 105 km (Fonte: Google Mapas) 

Informações da viagem: 

Município de destino: Valinhos-SP 

Saída Chegada 

Data: 01/04/2026 (Quarta-feira) Data: 01/04/2026 (Quarta-feira) 

Horário: 08:00 h Horário: 12:30 h 

Órgão ou entidade visitado: Auto Posto Saci 

Motivo da viagem: Buscar veículo alugado para atender as necessidades da Prefeitura. 

Breve relato:  

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) Qtd Valor Total (R$) 

 59,80 (cada)  1 59,80 

Cálculo:  

Valor diária: (item V) R$ 59,80 + (§ 2º 50%) R$ 00,00 = R$ 59,80 

Total de diárias: saída 01/04/2026 (Quarta-feira) – chegada 01/04/2026 (Quarta-feira) = 01 

(uma) 

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 59,80 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023 

 

Águas de Lindóia, 17 de abril de 2026 

 

Ciente. 

Atesto a realização da viagem. 

  

  

 

VANDER LUCIO BATISTA DIAS 

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social 
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Município de Águas de Lindóia 
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ANEXO III – COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome  Cargo  Secretaria  

ANTONIO MORGADO 

NETO  

GUARDA CIVIL 

MUNICIPAL 

MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL  

 

Dados do veículo:  

Placa: TFO-1H45 / VW / POLO 

Motorista: GCM MORGADO 

Quilometragem saída: 7.405 km – Quilometragem chegada: 7.870 km – Distância Total: 465 

km  

OBS:  

distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 130 km (Fonte: Google Mapas)  

 

Informações da Viagem: 

Município de destino: SANTA BARBARA D´OESTE – SP  

Saída  Chegada  

Data: 15/04/2026 (quarta-feira)  Data: 15/04/2026 (quarta-feira)  

Horário: 06h  Horário: 18 h  

Órgão ou entidade visitados:  

SESETRAN- SECRETARIA DE SEGURANÇA, TRÂNSITO E DEFESA CIVIL  

Motivo da viagem:  
TRANSPORTE E ACOMPANHAMENTO DE GCM ALUNO REGINALDO 

Breve relato:  

Considerando a necessidade de acompanhamento de integrante da Guarda Civil Municipal, na 

condição de aluno em processo de formação, para realização de consulta psicológica, esclarece-

se que tal medida se mostra indispensável à continuidade de seu treinamento e à adequada 

avaliação de aptidão para o exercício das atribuições inerentes ao cargo de Guarda Municipal. 

Ressalta-se que o aluno está em formação nesta conceituada instituição de ensino, conforme 

convênio firmado entres os dois municípios. Sendo o atendimento psicológico na cidade de 

Mogi Mirim, conforme termo de contrato estabelecido entre o Município de Águas de Lindóia 

a profissional licitada. 

Neste caso, havendo data, hora e local específico para o atendimento do aluno houve a 

necessidade, por parte do comando da GCM-Águas de Lindoia, de fornecer condições de 

apresentação do mesmo ao profissional habilitado. 
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Com isso, a presente despesa de viagem se fez necessária para a realização do transporte e 

acompanhamento do GCM aluno, havendo o deslocamento de membros de nossa GCM até a 

cidade de Santa Bárbara, deslocamento até a cidade de Mogi Mirim, posterior retorno a Santa 

Bárbara e finalmente retorno ao nosso município. 

 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) (cada)  Qtd  Valor Total (R$)  

R$ 89,70   1  R$ 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item II) R$ 59,80 + (Art. 4ª, §2º 50%) R$ 37,37 = R$ 89,70  

Total de diárias: saída 15/04/2026 (quarta-feira) – chegada 15/04/2026 (quarta-feira) = 01 (um)  

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023  

 

 

Águas de Lindóia, 22 de abril de 2026. 

 

Ciente, 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

 

 

 

 

VANDER LÚCIO BATISTA DIAS  

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social   
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 
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ANEXO III – COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome  Cargo  Secretaria  

PEDRO HENRIQUE 

RIBEIRO VIOLA  

GUARDA CIVIL 

MUNICIPAL 

MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL  

 

Dados do veículo:  

Placa: TFO-1H45 / VW / POLO 

Motorista: GCM MORGADO 

Quilometragem saída: 7.405 km – Quilometragem chegada: 7.870 km – Distância Total: 465 

km  

OBS:  

distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 130 km (Fonte: Google Mapas)  

 

Informações da Viagem: 

Município de destino: SANTA BARBARA D´OESTE – SP  

Saída  Chegada  

Data: 15/04/2026 (quarta-feira)  Data: 15/04/2026 (quarta-feira)  

Horário: 06h  Horário: 18 h  

Órgão ou entidade visitados:  

SESETRAN- SECRETARIA DE SEGURANÇA, TRÂNSITO E DEFESA CIVIL  

Motivo da viagem:  
TRANSPORTE E ACOMPANHAMENTO DE GCM ALUNO REGINALDO 

Breve relato:  

Considerando a necessidade de acompanhamento de integrante da Guarda Civil Municipal, na 

condição de aluno em processo de formação, para realização de consulta psicológica, esclarece-

se que tal medida se mostra indispensável à continuidade de seu treinamento e à adequada 

avaliação de aptidão para o exercício das atribuições inerentes ao cargo de Guarda Municipal. 

Ressalta-se que o aluno está em formação nesta conceituada instituição de ensino, conforme 

convênio firmado entres os dois municípios. Sendo o atendimento psicológico na cidade de 

Mogi Mirim, conforme termo de contrato estabelecido entre o Município de Águas de Lindóia 

a profissional licitada. 

Neste caso, havendo data, hora e local específico para o atendimento do aluno houve a 

necessidade, por parte do comando da GCM-Águas de Lindoia, de fornecer condições de 

apresentação do mesmo ao profissional habilitado. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 
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Com isso, a presente despesa de viagem se fez necessária para a realização do transporte e 

acompanhamento do GCM aluno, havendo o deslocamento de membros de nossa GCM até a 

cidade de Santa Bárbara, deslocamento até a cidade de Mogi Mirim, posterior retorno a Santa 

Bárbara e finalmente retorno ao nosso município. 

 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) (cada)  Qtd  Valor Total (R$)  

R$ 89,70   1  R$ 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item II) R$ 59,80 + (Art. 4ª, §2º 50%) R$ 37,37 = R$ 89,70  

Total de diárias: saída 15/04/2026 (quarta-feira) – chegada 15/04/2026 (quarta-feira) = 01 (um)  

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023  

 

 

Águas de Lindóia, 22 de abril de 2026. 

 

Ciente, 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

 

 

 

 

VANDER LÚCIO BATISTA DIAS  

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social   
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 

Rua Rio de Janeiro, nº 1.545 – Centro – Águas de Lindóia – SP 
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ANEXO III – COMANDA DE TRANSPORTE – DIÁRIAS DE VIAGEM 

Identificação do(s) servidor(es): 

Nome  Cargo  Secretaria  

MAURICIO TIENGO  ESCRITURÁRIO MUN. SEGURANÇA E 

DEFESA SOCIAL  

 

Dados do veículo:  

Placa: TGI-8G85 / VW / POLO 

Motorista: MAURICIO 

Quilometragem saída: 7.246 km – Quilometragem chegada: 7.457 km – Distância Total: 211 

km  

OBS:  

distância oficial entre municípios (Art. 3º, Lei 3443/23) – Águas de Lindóia-SP/Local de 

Destino = 94 km (Fonte: Google Mapas)  

 

Informações da Viagem: 

Município de destino: CAMPINAS – SP  

Saída  Chegada  

Data: 16/04/2026 (quinta-feira)  Data: 16/04/2026 (quinta-feira)  

Horário: 06h  Horário: 17 h  

Órgão ou entidade visitados:  
95ª REUNIÃO DO FÓRUM PAULISTA DE SECRETÁRIOS E DIRIGENTES DE MOBILIDADE 

URBANA 

Motivo da viagem:  
PARTICIPAÇÃO EM FORUM DE MOBILIDADE URBANA 

Breve relato:  

Informamos que houve a participação no Fórum Paulista de Mobilidade Urbana, evento de 

relevante importância para o aprimoramento das políticas públicas voltadas à mobilidade, 

acessibilidade e segurança viária. 

O referido fórum reuniu representantes de diversos municípios, especialistas e autoridades da 

área, proporcionando a troca de experiências, e boas práticas e atualização quanto às diretrizes 

técnicas, normativas e estratégicas aplicáveis à gestão do trânsito e transporte. 

Durante o evento, foram abordados temas como planejamento urbano sustentável, integração de 

modais, segurança viária, mobilidade ativa e uso de tecnologias aplicadas à gestão do trânsito, 

contribuindo significativamente para o aperfeiçoamento das ações desenvolvidas no âmbito 

municipal, conforme cronograma oficial. 
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Município de Águas de Lindóia 

Secretaria Municipal de Segurança e Defesa Social 
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A participação no fórum mostra-se relevante para a constante atualização técnica da equipe, 

permitindo a aplicação de soluções mais eficientes e alinhadas às políticas públicas vigentes, 

com foco na melhoria da fluidez do tráfego, redução de sinistros e promoção da mobilidade 

urbana segura e acessível. 

 

Pagamento de diárias de viagem: 

Valor da(s) diária(s) (R$) (cada)  Qtd  Valor Total (R$)  

R$ 89,70   1  R$ 89,70 

Cálculo:  

Valor diária: (item II) R$ 59,80 + (Art. 4ª, §2º 50%) R$ 37,37 = R$ 89,70  

Total de diárias: saída 15/04/2026 (quarta-feira) – chegada 15/04/2026 (quarta-feira) = 01 (um)  

Total do reembolso por servidor: (Valor da diária X Total de diárias) = R$ 89,70 

OBS: Critérios de cálculo dos valores conforme o Art. 3º da Lei 3443/2023  

 

 

Águas de Lindóia, 22 de abril de 2026. 

 

Ciente, 

Atesto a realização da viagem. 

 

 

 

 

 

 

VANDER LÚCIO BATISTA DIAS  

Secretário Municipal de Segurança e Defesa Social   
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